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PROYECTO DE LEY

121/000112 Proyecto de Ley del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud.

La Mesa de la Camara, en su reunion del dia de hoy, ha adoptado el acuerdo que se
indica respecto del asunto de referencia.

(121) Proyecto de ley.

Autor: Gobierno

Proyecto de Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.
Acuerdo:

Encomendar su aprobacion con competencia legislativa plena, conforme al articulo 148
del Reglamento, a la Comision de Sanidad. Asimismo, publicar en el Boletin Oficial de
las Cortes Generales, estableciendo plazo de enmiendas, por un periodo de quince dias
habiles, que finaliza el dia 6 de octubre de 2026.

En ejecucién de dicho acuerdo se ordena la publicacion de conformidad con el
articulo 97 del Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de septiembre de 2026.—P.D. El
Secretario General del Congreso de los Diputados, Fernando Galindo Elola-Olaso.
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PROYECTO DE LEY DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Exposicién de motivos

El personal estatutario de los servicios de salud es uno de los componentes clave del
Sistema Nacional de Salud. Su dedicacion profesional y su compromiso con el servicio
publico justifican la existencia de un régimen juridico especifico y garantista que
reconozca su funcién y proteja sus derechos. Tras mas de dos décadas de vigencia, la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco, ha quedado desfasada ante los
cambios sociales, asistenciales y organizativos ocurridos desde su aprobacioén. Por ello,
esta reforma responde a una doble necesidad: garantizar condiciones laborales
adecuadas en el entorno sanitario y adecuar la normativa al presente y futuro del modelo
asistencial.

Esta ley no es un simple ejercicio de actualizacion normativa. Su objetivo Ultimo es
reconocer que la calidad del servicio publico depende directamente de las condiciones
laborales de sus profesionales.

El nuevo texto se alinea con los compromisos asumidos en el Marco de actuacion
sobre la fuerza laboral en salud y cuidados en la Regién Europea de la OMS 2023-2030
(Framework for Action on the Health and Care Workforce in the WHO European
Region 2023-2030), asi como con la Declaracion de Bucarest sobre el personal sanitario
y de cuidados (Bucharest Declaration on the Health and Care Workforce (2023), que
instan a los Estados a consolidar condiciones laborales dignas y reforzar la proteccion de
la salud mental y fisica del personal.

La ley contribuye igualmente a la consecucion de los objetivos de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y de la Estrategia de Desarrollo Sostenible 2030 de
Espafia, en la medida en que impulsa un modelo de empleo publico sanitario mas
estable, favorece una adecuada disponibilidad de profesionales y refuerza la cohesion
territorial del Sistema Nacional de Salud, elementos esenciales para garantizar la
equidad en el acceso a la asistencia sanitaria.

La sanidad publica constituye uno de los pilares esenciales del Estado social definido
por la Constitucion. Desde la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el
Sistema Nacional de Salud se ha configurado como un modelo universal,
descentralizado y de gestidén publica, en el que las comunidades autbnomas ejercen la
gestion directa de los servicios de salud dentro de un modelo comdn que garantiza la
equidad y la cohesidn del conjunto.

De conformidad con lo establecido en el articulo 149.1 de la Constitucién, esta ley se
dicta en virtud de la competencia estatal para fijar las bases y la coordinacién general de
la sanidad (apartado 16.°), asi como las bases del régimen juridico del personal
funcionario (apartado 18.°). El titulo IX se dicta, ademas, en virtud de la competencia
estatal sobre el fomento y la coordinacion general de la investigacion cientifica y técnica
(apartado 15.°). Con este fundamento, el Estatuto Marco reafirma la funcién béasica del
Estado en la ordenacion del personal estatutario de los servicios de salud y define un
marco homogéneo que asegura la equidad y la seguridad juridica, respetando al mismo
tiempo el ambito competencial de las comunidades auténomas. La disposiciéon final
quinta se dicta en virtud de la competencia estatal para fijar las bases y régimen
econdmico de la Seguridad Social (apartado 17.9).

La norma delimita con claridad las materias que corresponden al Estado y las que
son propias de las Comunidades Auténomas, evitando duplicidades o solapamientos. De
este modo, se preserva un equilibrio entre unidad y autonomia que permite a las
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comunidades adaptar, innovar y profundizar en sus politicas de personal conforme a sus
propias necesidades organizativas y estratégicas.

La gestidn de los recursos humanos sanitarios y el desarrollo normativo corresponde
a cada comunidad auténoma en el ejercicio de sus competencias. Las comunidades
auténomas y sus servicios de salud son los responsables de aprobar, por ejemplo, la
estructura y la cuantia de las retribuciones complementarias, establecer la organizacion
interna de cada centro sanitario o definir los procedimientos especificos de seleccion de
personal fijo y temporal.

El personal estatutario mantiene una relacion funcionarial especial, regida por esta
ley, por la normativa autondmica de desarrollo y por el Texto Refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, en los términos previstos en su articulo 2.3. Esta configuracion permite
adaptar la regulacién a la realidad del trabajo asistencial, a las condiciones de los
centros sanitarios y a las exigencias de continuidad y especializacion que caracterizan la
prestacion sanitaria.

Este Estatuto Marco es fruto de la colaboracion institucional, incorporando las
aportaciones de las comunidades autonomas a través de la Comision de Recursos
Humanos del SNS y el Foro Marco de Didlogo Social. El resultado es una norma que
respeta la heterogeneidad organizativa del sistema sanitario y, al mismo tiempo, asegura
garantias comunes.

El Estatuto Marco parte de un principio estructural: la unidad del régimen estatutario.
Todos los profesionales que desempefian su funcién en los centros del SNS, con
independencia de su categoria, especialidad o nivel asistencial, deben regirse por una
norma comun. Esta unidad es una condicion necesaria para evitar desigualdades
arbitrarias, facilitar la movilidad profesional, mejorar la planificacion de recursos humanos
y consolidar una cultura compartida de servicio publico.

La ley pretende superar una potencial fragmentacion, garantizando que los derechos
esenciales, las condiciones basicas de trabajo y las garantias profesionales se
reconozcan de forma igualitaria y homogénea a todo el personal estatutario. La
diversidad profesional en el &mbito sanitario enriquece el sistema, pero no debe ser
fuente de desigualdad. Por ello, se reconocen adaptaciones especificas para
determinados ambitos funcionales o profesionales que lo requieran, como es el caso del
personal que realiza jornada de guardia, del personal investigador, de los puestos de
dificil cobertura o del trabajo nocturno o por turnos. Estas especificidades se integran en
un catalogo comun de derechos y deberes.

El texto combina igualdad y flexibilidad: garantiza un nacleo homogéneo de derechos
basicos y posibilita adaptaciones funcionales que mejoran la eficacia organizativa. Este
equilibrio favorece un modelo profesional méas cohesionado y eficiente, coherente con los
valores de equidad, coordinacion y universalidad que inspiran nuestro Sistema Nacional
de Salud.

Finalmente hay que destacar que el Estatuto Marco ha sido elaborado tras un
proceso de negociacion con el Ambito de Negociacion, incorporando las propuestas,
comentarios y alegaciones de las organizaciones sindicales mas representativas.

v

Ante la creciente presién asistencial, la proteccion de los derechos laborales se
convierte en un elemento estratégico del sistema sanitario. El Estatuto Marco amplia y
actualiza el catdlogo de derechos individuales y colectivos, en consonancia con los
estandares europeos, los avances legislativos nacionales y las demandas legitimas del
personal sanitario. Este reconocimiento se acompafia de instrumentos normativos y
organizativos que aseguran su cumplimiento.
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Se reconocen y amplian derechos como la conciliacion, el reconocimiento de la labor
docente e investigadora, la desconexion digital, la proteccion frente a agresiones
externas o el derecho a conocer con antelacion la planificacion de la jornada anual. Se
consolidan garantias clasicas como el descanso, el acceso a la formacion, la carrera
profesional, la salud laboral o la participacion institucional.

La ley también moderniza la clasificacion profesional, adaptandola al Marco Espafiol
de Cualificaciones para el Aprendizaje Permanente y a la formacion especializada en
ciencias de la salud. Esta clasificacion tiene caracter administrativo y busca ordenar las
categorias de forma coherente con la evolucion de las profesiones sanitarias y del
sistema educativo.

\Y

La ordenacion de la jornada de guardia y del trabajo a turnos ha constituido
histéricamente uno de los puntos mas sensibles en la organizacion del trabajo
asistencial. La reforma aborda esta materia, consciente de su impacto directo tanto en la
proteccion de los profesionales como en la seguridad de los pacientes.

La jornada de guardia deja de ser un espacio normativo impreciso para convertirse
en un elemento regulado: se fijan limites maximos para la duracion de la jornada,
mecanismos de control y garantias de descanso. De esta forma, se garantizan los
descansos minimos entre jornadas y los periodos de descanso semanal. También se
define la figura de la localizacion como modalidad distinta del trabajo presencial.

La regulacion precedente en materia de guardias médicas se caracterizaba por la
ausencia de limites especificos en el ambito interno. La presente ley, ademas de
introducir limites claros y expresos a la realizacion de guardias, refuerza la seguridad
juridica y la proteccion de la salud de los profesionales. De hecho, se prevé la posibilidad
de superar dichos limites Unicamente con caracter excepcional, condicionada de forma
esencial al consentimiento expreso del propio trabajador y a la correspondiente
evaluacion previa por los servicios de prevencion de riesgos laborales, como garantia
adicional de proteccién de su salud y de adecuacion a las exigencias del puesto de
trabajo.

Uno de los retos estructurales que afrontamos es la dependencia excesiva de la
jornada de guardia como mecanismo habitual de organizacién del trabajo, especialmente
en determinados niveles asistenciales y colectivos profesionales. Por ello, el Estatuto
Marco asume la necesidad de una reorientacién estructural con el objetivo de adecuar
las plantillas y los modelos organizativos para que se reduzca progresivamente la carga
horaria que excede de la jornada ordinaria.

La conciliacién de la vida personal, familiar y laboral se convierte en un derecho
efectivo. El Estatuto reconoce de forma explicita este derecho e insta a las
administraciones sanitarias a adoptar medidas efectivas de flexibilizacién horaria,
planificaciébn anticipada de turnos y exencion de guardias o turnos nocturnos en
determinados supuestos. Se amplian las posibilidades de adaptacién de jornada y se
refuerzan los descansos obligatorios. Este avance constituye un factor determinante para
atraer y fidelizar el talento profesional.

Esta ley incorpora las previsiones de la Directiva 2003/88/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativa a determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de
trabajo. No solo se asegura su cumplimiento, especialmente en lo referente a limites
méaximos de jornada y tiempos de descanso, sino que se introduce una mejora adicional:
la reduccién del limite maximo de jornada semanal de las 48 horas establecidas por la
normativa europea a 45 horas. Esta rebaja supone una mejora clara en las condiciones
laborales del personal sanitario, en linea con las recomendaciones de las organizaciones
profesionales y los principios de salud y seguridad en el trabajo.

De este modo, el Estatuto Marco no se limita a incorporar lo exigido por la normativa
europea, sino que asume un papel activo en su superacion progresiva.
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VI

La salud laboral del personal estatutario ha sido tradicionalmente una dimensién
insuficientemente desarrollada en la normativa sanitaria, pese a que la Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales y su posterior desarrollo hormativo
establecieron un régimen legal claro para integrar la prevencion en todos los niveles de
la organizacion del trabajo. El nuevo Estatuto Marco refuerza ese compromiso,
garantizando la aplicacién efectiva de dicho marco legal en el &mbito sanitario y situando
la salud laboral como un eje transversal de la norma. Este enfoque es coherente con la
evolucién del derecho europeo y con las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre entornos laborales saludables en el sector sanitario.

La norma amplia las funciones de los servicios de prevencién de riesgos laborales,
que pasan a desempefiar un papel técnico vinculante en la gestiébn organizativa. Su
intervencion serd preceptiva en decisiones clave como la ampliacion de jornadas, la
programacion de turnos prolongados o la deteccion de cargas laborales excesivas. Se
introducen mecanismos especificos para el seguimiento de la salud en el trabajo, con
especial atencién a colectivos expuestos a mayor desgaste, como el personal que realiza
actividad de guardia o turnos nocturnos.

La norma define por primera vez la figura de la «carga horaria excesiva» como un
indicador objetivo que exige intervencion organizativa, andlisis técnico y medidas
correctoras inmediatas. Este concepto dota de seguridad juridica a una realidad hasta
ahora gestionada de forma dispersa y permite actuar de forma preventiva frente a
situaciones de riesgo laboral.

Del mismo modo, se reconoce la necesidad de proteger la salud mental de los
profesionales sanitarios. El Estatuto Marco incorpora medidas para abordar los factores
psicosociales y estructurales que inciden en su bienestar, conforme al Marco de
actuacion de la OMS para 2023-2030 sobre la fuerza laboral en salud y cuidados. Con
ello se consolida una vision integral de la prevencién, que incluye la dimension fisica,
mental y organizativa de la salud en el trabajo.

Vil

La reforma del Estatuto Marco resuelve uno de los problemas méas persistentes y
perjudiciales del empleo publico sanitario: la alta temporalidad estructural. Durante
décadas, miles de profesionales han encadenado contratos temporales, una situacion
gue, ademas de vulnerar principios basicos del empleo publico, ha deteriorado la calidad
del servicio.

El nuevo texto introduce medidas firmes para revertir esta situacién. Se establecen
limites claros a la duracion de los nombramientos temporales (en linea con la reforma
operada por el Real Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio, por el que se modifica la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud), se refuerza la obligacion de convocar procesos selectivos y se
mantiene un régimen de compensacion econémica en los supuestos de abuso. Estas
medidas suponen un cambio de paradigma orientado a la consolidacion del empleo
estable, transparente y justo.

Con un objetivo claro de control y reduccién de la temporalidad, las Ofertas Publicas
de Empleo se convierten en un instrumento clave. El Estatuto Marco mejora la
periodicidad de los procesos selectivos y disefia medidas que agilizan su resolucion,
como el uso de registros electronicos de méritos para reducir la carga administrativa
asociada a estos procesos.

El Estatuto Marco impulsa, ademds, una planificacién coordinada de los recursos
humanos del Sistema Nacional de Salud. Se orienta asi hacia un modelo de gestion que
anticipe las necesidades derivadas del relevo generacional, de los cambios demograficos
y de la evolucion tecnolégica del sistema asistencial. La estabilidad profesional se
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vincula de este modo a la sostenibilidad del propio sistema y a la mejora de la calidad de
la atencion sanitaria.

Se incluyen en la ley novedades en materia de movilidad. En relaciéon con la
movilidad voluntaria, los procedimientos se articulan mediante la modalidad de concurso
abierto y permanente y periodicidad anual. Respecto de la movilidad forzosa, se
refuerzan las garantias para el trabajador, incluyendo limites y reforzando garantias.

Esta regulacion constituye un paso decisivo en la consolidacion del empleo publico
en el ambito sanitario. Reafirma el compromiso del Estado con la estabilidad, la
profesionalizacion y la calidad del servicio publico, garantizando que las administraciones
dispongan de plantillas estables y cualificadas al servicio de la ciudadania.

VIl

El texto incorpora una innovacion relevante: la profesionalizacién de la funcién
directiva en los servicios de salud. La gestion publica sanitaria exige competencias
técnicas y compromiso ético con el interés general. Por ello, la ley articula un modelo
centrado en la profesionalizacion del directivo, con procesos de seleccion transparentes.

Esta reforma refuerza el caracter publico del Sistema Nacional de Salud y de su
personal. Se definen con precision las funciones, dedicacion e incompatibilidades de
quienes asumen responsabilidades directivas o de jefatura, garantizando la transparencia
en su designacion y el control del desempefio. De este modo, se consolida una
estructura directiva profesional, estable y responsable ante la ciudadania.

La profesionalizacién de la gestién sanitaria no constituye un elemento accesorio,
sino un componente esencial de la modernizacion del sistema. Supone reconocer que
una administracion sanitaria eficiente depende tanto de la capacidad técnica de sus
profesionales como de la calidad institucional de quienes los dirigen. En esta linea, la ley
impulsa un modelo de gobernanza orientado al bien comun, libre de interferencias ajenas
al interés publico y plenamente alineado con los valores de servicio, integridad y
responsabilidad que deben regir el desempefio de la funcién puablica.

IX

La ley se estructura en ciento diecisiete articulos, divididos en nueve titulos y
dieciséis capitulos, treinta y una disposiciones adicionales, ocho disposiciones
transitorias, una disposicion derogatoria y siete disposiciones finales.

El titulo preliminar establece el objeto, finalidad y &mbito de aplicacion de la ley, asi
como los principios generales del régimen estatutario.

El titulo | regula la clasificacidn, ordenacion y planificacién del personal estatutario en
los servicios de salud.

El titulo 1l determina los derechos, deberes, régimen retributivo e incompatibilidades
del personal estatutario.

El titulo Ill regula la adquisicion, pérdida y recuperacion de la condicion de personal
estatutario fijo.

El titulo IV ordena los sistemas de seleccion, provision y movilidad del personal en
los servicios de salud.

El titulo V fija el régimen de carrera y desarrollo profesional.

El titulo VI regula las situaciones administrativas del personal estatutario.

El titulo VIl regula la jornada, horarios, descansos y condiciones de trabajo.

El titulo VIII define el régimen disciplinario y las garantias procedimentales.

El titulo IX regula la figura del personal estatutario investigador.

X

En la elaboracién de esta ley se han observado los principios de buena regulacion
previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
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Administrativo Comun de las Administraciones Publicas: necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia y eficiencia. La norma responde asi al mandato de
garantizar que toda iniciativa legislativa cumpla con los criterios de racionalidad y servicio
al interés general que inspiran nuestro ordenamiento juridico.

En cuanto a los principios de necesidad y eficacia, la ley actualiza la regulaciéon
bésica del personal estatutario de los servicios de salud, incorporando las novedades
derivadas de la jurisprudencia y de los marcos internacionales sobre planificacion y
gestion del personal sanitario. Se adecuan los derechos, deberes y condiciones de
trabajo a los cambios sociales y organizativos producidos en los dultimos afios,
asegurando que la norma conserve su capacidad de respuesta ante las transformaciones del
sistema sanitario.

Con respecto al principio de proporcionalidad, el texto establece Unicamente las
obligaciones imprescindibles para alcanzar los fines de la regulacion. Se limita a fijar las
bases del régimen estatutario y deja un margen suficiente para el desarrollo normativo
de las comunidades autonomas, conforme al modelo de ley béasica que define la
Constitucion. De este modo, se mantiene el equilibrio entre la uniformidad necesaria y la
autonomia de gestion.

La ley atiende igualmente al principio de seguridad juridica, definiendo de manera
clara y sistemética las materias reguladas. Se eliminan ambigiiedades del texto anterior,
especialmente en aspectos como la jornada, las situaciones administrativas o el régimen
disciplinario, que habian sido objeto de desarrollos reglamentarios y jurisprudenciales
dispersos. Esta precisién normativa aporta coherencia y previsibilidad a la aplicacion del
derecho estatutario.

En relacidon con el principio de transparencia, durante la tramitacion de la norma se
han seguido todos los procedimientos de participacion publica establecidos en la
legislacion vigente. Se realizaron los tramites de consulta publica previa, audiencia a las
organizaciones y entidades afectadas e informacion publica. Tanto la exposicion de
motivos como la memoria del andlisis de impacto normativo recogen las razones que
justifican las medidas adoptadas, garantizando asi un proceso abierto y accesible.

Finalmente, en aplicacién del principio de eficiencia, la ley evita la creacion de cargas
administrativas innecesarias y promueve la coordinacién entre las administraciones
publicas implicadas. Las medidas previstas se aplicaran con los recursos indispensables,
favoreciendo un uso racional del gasto y una gestion mas eficaz del personal al servicio
del Sistema Nacional de Salud.

En aplicacion del principio de transparencia, quedan justificados en la parte
expositiva los objetivos que persigue la norma y durante el procedimiento de elaboracion
ha sido sometida a los tramites de consulta publica previa. El anteproyecto de ley se
sometera, de acuerdo con el procedimiento habitual, al trdmite de audiencia e
informacion publica. Por dltimo, queda acreditado el principio de eficiencia al no afadir la
norma cargas a las organizaciones de pacientes.

TITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

Esta ley tiene por objeto establecer las bases reguladoras especificas de la relacion
funcionarial especial del personal estatutario de los servicios de salud que conforman el
Sistema Nacional de Salud, regulando a través de este Estatuto Marco dicho personal.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. Esta ley es aplicable al personal estatutario que desempefia su funcion en los
centros e instituciones de los servicios de salud de las comunidades auténomas o de la
Administraciéon General del Estado.
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Tendra la consideracion de personal estatutario aquel que en virtud del
correspondiente nombramiento ya sea con caracter fijo, interino o sustituto en los
supuestos contemplados en este estatuto, ejerce una profesion o actividad profesional
sanitaria, o de gestion y servicios en los centros e instituciones de los servicios de salud
que forman parte del Sistema Nacional de Salud.

2. Enlo no previsto en esta ley, en las normas a que se refiere el articulo siguiente,
0 en los pactos o acuerdos regulados en el capitulo 11l del titulo I, seran aplicables al
personal estatutario, de forma supletoria, las disposiciones y principios generales sobre
funcién publica recogidos en las normas reguladoras de la funcidon publica de la
administracion correspondiente.

3. Lo previsto en esta ley serd de aplicacion al personal funcionario y laboral que
preste servicios en los centros del Sistema Nacional de Salud gestionados directamente
por entidades creadas por las distintas comunidades autbnomas, en todo aquello que no
se oponga a su normativa especifica de aplicacion, y si asi lo prevén las disposiciones
aplicables al personal funcionario, o los convenios colectivos aplicables al personal
laboral de cada comunidad auténoma.

Articulo 3. Normas sobre personal estatutario.

El Estado y las comunidades autonomas, en el ambito de sus respectivas
competencias, en desarrollo de la normativa basica contenida en esta ley, podran
aprobar normas aplicables al personal estatutario de cada servicio de salud teniendo en
consideracion los principios generales establecidos en el articulo siguiente, las
peculiaridades propias del ejercicio de los profesionales que desarrollan sus funciones
en el Sistema Nacional de Salud, y las caracteristicas organizativas y funcionales de sus
centros e instituciones sanitarias.

Las propuestas para la elaboracion de dichas normas, deberan ser objeto de
negociacion en las mesas sectoriales, en los términos establecidos en esta ley.

Articulo 4. Principios y criterios de ordenacién del régimen estatutario.

La ordenacion del régimen del personal estatutario de los servicios de salud se rige
por los siguientes principios y criterios:

a) Servicio a la ciudadania y al interés general.

b) Sometimiento pleno a la ley y al derecho.

¢) Igualdad efectiva de mujeres y hombres, igualdad de trato y no discriminacién y
promocion de politicas activas en materia de igualdad de género, empleo de personas
con discapacidad y conciliacion de la vida laboral con la personal y familiar.

d) Igualdad, mérito, capacidad, publicidad en el acceso a la condicion de personal
estatutario y en su promocion profesional.

e) Calidad y estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicién de
personal estatutario fijo.

f) Planificacién eficiente de las necesidades de recursos y programacién periddica
de las convocatorias.

g) Libre circulacion del personal estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud.

h) Coordinacion, cooperacién y mutua informaciéon entre las Administraciones
sanitarias publicas.

i) Responsabilidad en el ejercicio profesional y objetividad como garantias de la
competencia e imparcialidad en el desempefio de las funciones.

i) Integracién en el régimen organizativo y funcional del servicio de salud y de sus
centros e instituciones.

k) Incorporacién de los valores de confidencialidad, integridad, neutralidad, transparencia
en la gestion y deontologia y servicio al interés publico y a la ciudadania, tanto en la
actuacion profesional, como en las relaciones con las personas usuarias.
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I) Respeto a las garantias exigidas por la legislacion de proteccién de datos de
caracter personal.

m) Eficiencia en la asignacion y utilizacion de los recursos publicos, de acuerdo con
el objetivo de disponibilidad presupuestaria establecido.

n) Dedicaciéon prioritaria al servicio publico y transparencia de los intereses y
actividades privadas como garantia de dicha preferencia.

fi) Participaciébn de las organizaciones sindicales en la determinacién de las
condiciones de trabajo a través de la negociacion colectiva en las mesas sectoriales
correspondientes.

TITULO |

El personal estatutario

CAPITULO |

Clasificacion del personal estatutario

Articulo 5. Criterios de clasificacion del personal estatutario.

1. El personal estatutario de los servicios de salud se clasifica atendiendo a la
funcion desarrollada, al nivel del titulo exigido para el ingreso, y al tipo de su
nombramiento.

2. En relacion con la funcién desarrollada y al titulo exigido, el personal estatutario
se clasifica en grupos profesionales, categorias y, en su caso, areas de conocimiento
especificas.

El grupo profesional constituye el instrumento de clasificacion del personal sobre la
base del nivel de titulacion exigido.

En cada grupo profesional se agruparan diferentes categorias en funcion de la
titulaciéon especifica requerida, incluyendo en su caso las distintas especialidades
profesionales reconocidas oficialmente.

En cada categoria se podran establecer areas de conocimiento especificas cuando el
puesto exija una mayor especificidad de las funciones a desempenfar.

3. Atendiendo a las funciones desarrolladas, el personal estatutario se clasifica en:

a) Personal estatutario sanitario: es el que ostenta esta condicion en virtud de
nombramiento expedido para el ejercicio de una profesion o especialidad o actividad
profesional sanitaria.

b) Personal estatutario de gestion y servicios: es el que ostenta esta condicién en
virtud de nombramiento expedido para el desempefio de funciones de gestién o para el
desarrollo de profesiones, actividades profesionales u oficios que no tengan caracter
sanitario.

4. En funcion del tipo de nombramiento, el personal estatutario se clasifica en
personal estatutario fijo, interino y sustituto.

Articulo 6. Clasificacion de las categorias del personal estatutario con titulaciones en
Ciencias de la Salud o de Formacidn Profesional del area sanitaria.

En virtud de nombramiento expedido y atendiendo al nivel académico del titulo
exigido para el ingreso de acuerdo con el Marco Espafiol de Cualificaciones para el
Aprendizaje Permanente (en adelante, MECU) las categorias profesionales y
especialidades de personal estatutario sanitario se clasifican en los siguientes grupos:

Grupo 8: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 8 del
MECU o Nivel 7 del MECU con titulo de Especialista en Ciencias de la Salud o Nivel 6
con titulo de Especialista en Ciencias de la Salud con duracién igual o superior a 4 afos.
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Grupo 7: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 7 del
MECU que habilite para el ejercicio de una profesion sanitaria o Nivel 6 del MECU con
titulo de Especialista en Ciencias de la Salud con duracion inferior a 4 afios.

Grupo 6: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 6 del
MECU que habilite para el ejercicio de una profesion sanitaria.

Grupo 5: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 5 del
MECU que habilite para el ejercicio de una actividad o profesion sanitaria.

Grupo 4: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 4 del
MECU que habilite para el ejercicio de una actividad sanitaria.

La clasificacion del personal estatutario por grupos de titulacion tiene efectos
exclusivamente en el &mbito de la planificacién, ordenacion y gestion de los recursos
humanos, asi como en la aplicacion de criterios administrativos y retributivos. En ningan
caso esta clasificacion altera la jerarquia funcional ni las relaciones interprofesionales,
que se regiran por lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Articulo 7. Clasificacién de las categorias del personal estatutario con titulaciones
habilitantes para el desempefio de funciones de gestion y servicios o para el
desarrollo de otras profesiones u oficios no contempladas en las titulaciones en
Ciencias de la Salud.

En virtud de nombramiento expedido, las funciones desarrolladas y atendiendo al
nivel académico del titulo exigido para el ingreso de acuerdo con el MECU las categorias
profesionales del personal estatutario de gestion y servicios se clasifican de la siguiente
manera:

Grupo 8: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 8 del
MECU.

Grupo 7: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 7 del
MECU.

Grupo 6: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 6 del
MECU.

Grupo 5: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 5 del
MECU.

Grupo 4: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 4 del
MECU.

Grupo 3: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 3 del
MECU.

Grupo 2: Categorias para las que el requisito de acceso sea distinto a los anteriores
grupos.

Articulo 8. Personal estatutario fijo.

Es personal estatutario fijo aquel que, en virtud de nombramiento legal, ejerce una
profesién o actividad profesional sanitaria, o de gestion y servicios en los centros e
instituciones de los servicios de salud que forman parte del Sistema Nacional de Salud,
de manera retribuida y permanente.
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Articulo 9. Personal estatutario interino.

1. Es personal estatutario interino aquel que, por razones expresamente justificadas
de necesidad y urgencia, es hombrado como tal con caracter temporal en los siguientes
supuestos y condiciones:

a) Existencia de plaza vacante, cuando no sea posible su cobertura por personal
estatutario fijo, durante un plazo maximo de tres afios, en los términos previstos en el
apartado 2 de este articulo.

Estas vacantes deberan incluirse en la oferta de empleo publico correspondiente al
ejercicio en que se produce su nombramiento y, si no fuera posible, en la siguiente, salvo
que se decida su amortizacion.

b) Ejecucién de programas de caracter temporal, que deberan especificar sus
fechas de inicio y finalizacién y no podran tener una duracién superior a tres afios. Los
programas objeto de nombramiento no pueden ser de una naturaleza que suponga la
ejecucion de tareas o la cobertura de necesidades permanentes, habituales de duracién
indefinida de la actividad propia de los servicios de salud.

Los programas deberan responder a un objeto de actuacion previamente definido,
ajeno al funcionamiento ordinario y habitual, y sin caracter recurrente, que tenga origen
en una norma o instrumento acordado por el 6rgano de gobierno competente.

Los nombramientos asociados a la estricta ejecucion de planes, programas o
proyectos no recurrentes cuya financiacion provenga de fondos finalistas de la Union
Europea tendran como plazo de duracion el del plan o programa.

Se entendera por recurrente el programa que se repita en el tiempo, con vocacién de
permanencia.

c) Exceso o acumulacion de tareas, detallandose las mismas, concretando la fecha
del inicio y fin del nombramiento, por un plazo maximo de nueve meses, dentro de un
periodo de dieciocho meses.

En los casos contemplados en los parrafos b) y c), cumplidos los plazos y
condiciones que en ellos se plantean, y en caso de que fuese necesaria la realizacién de
nuevos nombramientos, se tramitara la creacion de una plaza estructural en la plantilla
del centro. En aquellos servicios o unidades en que se efectie este tipo de
nombramientos, y no se cree una nueva plaza superados los plazos establecidos en
cada caso, no podra hacerse un nuevo nombramiento por la misma causa en un periodo
de dos afios.

2. Se acordaré la finalizacion de la relacion estatutaria temporal de interinidad por
las siguientes causas, ademas de por las previstas en el articulo 37 de la presente ley,
sin derecho a compensacion por los siguientes motivos:

a) Por la cobertura de la plaza que se desempefie por personal estatutario fijo a
través de cualquiera de los procedimientos legalmente establecidos.

b) Por razones de caracter organizativo debidamente justificadas que den lugar a la
supresién o amortizacién de la plaza o puesto ocupado.

c) Por la finalizacién del plazo establecido y recogido expresamente en el
nombramiento.

d) Por la finalizacion de la causa que origind el nombramiento. Esta se producira:

1.2 En el supuesto del articulo 9.a), con la finalizacion del proceso selectivo, con la
toma de posesion de la persona aspirantes correspondiente.

2.2 En el supuesto del articulo 9.b), con el reingreso o reincorporacion de la
persona sustituida, o la finalizacion del motivo de la sustitucién, si no hay reingreso o
reincorporacion posterior.

3.2 En el supuesto del articulo 9.c), con la finalizacion del programa a traiga causa.

4.2 En todo caso, por la desaparicion de la urgencia y necesidad que motivaron el
nombramiento.
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El cumplimiento de cualesquiera de estas causas dara lugar a la finalizacion de la
relacion de interinidad.

En el supuesto previsto en la letra a) del apartado 1, las plazas vacantes
desempefiadas por personal estatutario interino deberan ser objeto de cobertura
mediante cualquiera de los mecanismos de provision o movilidad previstos en la
normativa de cada Administracion sanitaria.

No obstante, transcurridos tres afios desde el nombramiento del personal estatutario
interino se producira el fin de la relacién de interinidad y la vacante solo podra ser
ocupada por personal estatutario fijo, salvo que en el correspondiente proceso selectivo
o de provisién no se haya cubierto la plaza en cuestién, en cuyo caso se podra efectuar
otro nombramiento de personal estatutario interino.

Excepcionalmente, el personal estatutario interino podré permanecer en la plaza que
ocupe temporalmente, siempre que se haya publicado la correspondiente convocatoria
dentro del plazo de los tres afios a contar desde la fecha del nombramiento del personal
estatutario interino. En este supuesto, podra permanecer hasta la resolucion de la
convocatoria.

3. Al personal estatutario interino le sera aplicable, con los efectos que de ello se
deriven en cuanto sea adecuado a la naturaleza de su condicion temporal, el régimen
general del personal estatutario fijo, en materia de:

a) Acceso al empleo publico y pérdida de la condicién de personal estatutario.

b) Derechosy deberes contemplados en el capitulo IV.

c) Derecho a la carrera y desarrollo profesional, asi como a la percepcién del
complemento que la retribuye, siempre que cumpla con los requisitos previstos en la
normativa de aplicacion.

d) Retribuciones correspondientes a su nombramiento.

e) Jornada, horario de trabajo y descansos.

f) Vacaciones y permisos.

g) Situaciones administrativas previstas en el apartado 1. b) del articulo 62 y en las
letras d), e), f), g) y h) del articulo 66 de esta ley Si la situacion administrativa generase
reserva del puesto de trabajo, el personal estatutario cesara en todo caso en los
supuestos del apartado 2 del articulo 9 y del apartado 2 del articulo 10.

h) Movilidad para victimas de violencia de género y terrorista.

i) Régimen de incompatibilidades y régimen disciplinario.

Articulo 10. Personal estatutario sustituto.

1. Es personal estatutario sustituto aquel que es nombrado con caracter temporal
para el desempefio de funciones propias de personal estatutario en los siguientes
supuestos y condiciones:

a) Sustitucién, que se expedira, cuando resulte necesario para atender las
funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de vacaciones, permisos,
dispensas y demds ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de plaza o
puesto de trabajo.

b) Sustituciéon parcial para garantizar la prestacion asistencial en los centros e
instituciones de los servicios de salud, identificando la causa que lo origina, siendo un
nombramiento vinculado a la cobertura de exencién de guardias, siempre que con la
plantilla disponible no fuese posible cubrir esta contingencia y respetando los limites
legales de la jornada referidos en el capitulo Il del titulo VII de esta ley.

¢) Reduccion de la jornada ordinaria de personal estatutario, identificando a la
persona 0 personas concretas a quien se complementa la jornada, durante todo el
periodo correspondiente, y en la modalidad que motiva la reduccion.
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2. Se acordara la finalizacién de la relacion estatutaria temporal de sustitucién por
las siguientes causas, ademas de por las previstas en el articulo 37, sin derecho a
compensacion por este motivo:

a) Por la finalizacion del plazo establecido y recogido expresamente en el
nombramiento.

b) Por el reingreso o reincorporacién de la persona sustituida, o la finalizacion del
motivo de la sustitucién, si no hay reingreso o reincorporacion posterior.

3. Al personal estatutario sustituto le sera aplicable el régimen general del personal
estatutario fijo en cuanto sea adecuado a la naturaleza de su condicién temporal y al
caracter de su nombramiento, en los mismos términos a los contemplados en el
articulo 9.3 de la presente ley, salvo aquellos derechos inherentes a la condicién de
personal estatutario fijo.

Articulo 11. Medidas dirigidas al control de la temporalidad.

1. Las administraciones sanitarias seran responsables del cumplimiento de las
previsiones contenidas en la presente norma y, en especial, velaran por evitar cualquier
tipo de irregularidad en el nombramiento del personal estatutario interino y sustituto.

Asimismo, las administraciones sanitarias promoveran, en sus ambitos respectivos,
el desarrollo de criterios de actuacion que permitan asegurar el cumplimiento de las
medidas de limitacion de la temporalidad de su personal, asi como una actuacion
coordinada de los distintos érganos con competencia en materia de personal. No
obstante, desde la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud se
establecera un seguimiento de estas actuaciones y se elaborard anualmente un informe
sobre el control de la temporalidad en el ambito del Sistema Nacional de Salud. En el
seguimiento de estas actuaciones y en la elaboracion de este informe anual se garantizara
la integracién efectiva de la perspectiva de género, incluyendo sisteméticamente la
variable de sexo.

2. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 21 de esta ley, cada Administracién
sanitaria competente dispondra de un sistema de informacién y seguimiento que permita
verificar las autorizaciones de nombramiento o contratacion de personal con vinculo
temporal, y en el que deberdn constar, al menos, la modalidad, la fecha del
nombramiento o contratacién, la fecha de cese o el criterio para su determinacion, asi
como las condiciones a las que se sujeta el nombramiento o contratacién.

Estos sistemas de informacién y seguimiento deberan ser interoperables entre si, de
modo que se garantice su interconexion, compatibilidad informatica, asi como la
transmision telematica de alertas.

3. Cada Administracion sanitaria competente debera aprobar modelos de organizacién
y gestion que incluyan las medidas de vigilancia y control idéneas para prevenir todo
riesgo de incumplimiento de la normativa vigente en materia de control de temporalidad
y, en todo caso de lo dispuesto en la clausula quinta de la Directiva 1999/70/CE del
Consejo, de 28 de junio de 1999, relativa al Acuerdo marco de la CES, la UNICE y el
CEEP sobre el trabajo de duracidon determinada, o para reducir de forma significativa el
riesgo de su comision.

4. Se considera abuso en materia de temporalidad cuando la persona nombrada
con relacion temporal realice en la Administracién Pudblica, de manera permanente y
estable, tareas que forman parte de la actividad normal de ésta y la duracién de su
relacion temporal exceda bien de la duracion maxima total de los mismos o bien del
namero de renovaciones autorizadas, o cuando el nombramiento haya sido realizado en
fraude de ley o respecto de personas, finalidades y supuestos distintos a los previstos
legalmente.

En tal caso, procederd una compensacion econdémica para el personal funcionario
interino afectado, que sera equivalente a veinte dias de sus retribuciones fijas por afio de
servicio, prorrateandose por meses los periodos de tiempo inferiores a un afo.
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CAPITULO Il

Planificacion y ordenacion del personal estatutario

Articulo 12. Principios generales.

1. La Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud analizara las
diferentes regulaciones en materia de recursos humanos y desarrollara las actividades
de planificacion, disefio de programas de formacion, impulso de mejora de las
condiciones de trabajo y modernizacion de las politicas de recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como principal
instrumento de configuracion y cohesion del Sistema Nacional de Salud, conocera,
debatira y, en su caso, emitira recomendaciones sobre los criterios para la coordinacion
de la politica de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.

3. En las cuestiones referidas a condiciones de trabajo, la Comision de Recursos
Humanos contara con el asesoramiento efectivo del Ambito de Negociacion.

Articulo 13. Plaza y puestos de la plantilla organica.

1. Los servicios de salud estructurardn su organizacién a través de plantillas
organicas u otros instrumentos organizativos similares que comprenderan, al menos, la
denominacién de los puestos y el nimero de plazas que corresponden a cada uno. Las
plantillas organicas o instrumentos organizativos seran incluidos en los Portales de
Transparencia correspondientes con la periodicidad que se determine en la normativa
aplicable y al menos anualmente y siempre que sean actualizadas.

La incorporacion del personal estatutario en las distintas instituciones o centros se
realizard mediante su vinculacion a una plaza, y si procede, en un puesto de trabajo o
funcién.

La plaza es la unidad administrativa basica del empleo publico en el ambito
estatutario que representa a cada uno de los efectivos de caracter estructural que, como
maximo, pueden prestar servicios en los centros e instituciones del Sistema Nacional de
Salud.

Se entiende por puesto de trabajo el conjunto de tareas, funciones y responsabilidades,
vinculada a una titulacion o competencias especificas conforme a la normativa aplicable,
que deben ser desempefiadas por el personal en una determinada area o servicio.

2. La plantilla organica de los centros e instituciones de los servicios de salud podra
comprender:

a) Plazas o puestos de naturaleza basica.

b) Puestos singularizados.

c) Cargos intermedios.

d) Puestos de personal directivo profesional.

Articulo 14. Puestos singularizados.

1. Se consideran puestos singularizados aquellos que por razén de su pertenencia
a una unidad o ambito funcional especializado y diferenciado en la estructura de la
organizacion y debido a su complejidad, dificultad técnica, responsabilidad, o contenido,
requieran para su desempefio de unos conocimientos especializados y de una
experiencia y formacion especifica.

2. Los puestos singularizados se identificaran en la plantilla organica, con expresién
de su denominacién y de las caracteristicas especiales que incluiran necesariamente la
categoria y especialidad si procede, a la que pertenecen, asi como los requisitos
especificos para su desempefio.
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Articulo 15. Cargos intermedios.

1. Se considerardn cargos intermedios los puestos de jefatura y aquellos otros
cuyas funciones, ademas de las propias de su categoria profesional son la planificacion,
direccion, coordinacién, gestion y supervision de los medios personales y materiales
asignados a la unidad en la que ejerzan sus funciones. Los cargos intermedios
desarrollan las actuaciones necesarias conducentes a la consecucion de las metas,
objetivos y resultados establecidos en el contrato de gestién o en los instrumentos que
en cada momento determinen los 6rganos competentes de cada Administracion sanitaria.

2. Los puestos de cargos intermedios pueden configurarse en la plantilla organica
como un puesto de trabajo autbnomo, o como un encargo de funciones al personal
estatutario fijo que ocupe una plaza basica, una vez superado el procedimiento de
provision establecido al efecto.

Con cardcter excepcional, por razones organizativas debidamente motivadas, podran
ser provistos con personal interino.

3. El personal que ocupe un cargo intermedio estara sujeto a evaluacién con arreglo a
los criterios de eficacia y eficiencia, responsabilidad por su gestion, y control de resultados
en relacién con los objetivos que les hayan sido fijados, al menos cada cuatro afos.

Articulo 16. Personal directivo profesional.

1. Se consideran puestos de personal directivo profesional los que tienen atribuidas
funciones directivas profesionales de gestién o ejecucion, con margen de autonomia y
con responsabilidad en su gestion y control del cumplimiento de los objetivos propuestos
y figuren como tal en las plantillas organicas de los servicios de salud.

2. Los puestos de personal directivo se crean, modifican y suprimen por la
normativa reguladora de la estructura organica de cada servicio de salud y forman parte
de la plantilla organica de cada centro o institucion.

3. El servicio de salud correspondiente identificarda y definira los diferentes perfiles
de personal directivo, y establecera los roles de gestion que tendran responsabilidades y
requeriran competencias especificas.

4. EIl personal directivo estard sujeto a evaluacion con arreglo a los criterios de
eficacia y eficiencia, responsabilidad por su gestion y control de resultados en relacion
con los objetivos que les hayan sido fijados, al menos cada cuatro afios.

5. Para el acceso a puestos de personal directivo profesional, sera requisito
imprescindible contar con una titulacion de grado universitario. Segun la naturaleza del
puesto directivo, se podra exigir una titulaciéon de grado especifica siempre que las
funciones a realizar tengan relacidn directa con una profesion sanitaria concreta.

Articulo 17. Planificacién de recursos humanos.

1. La planificacién de los recursos humanos en los servicios de salud estara
orientada a su adecuado dimensionamiento, distribucion, estabilidad, desarrollo,
formacién y capacitacion, en orden a mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de los
servicios, velando por la salud y seguridad del personal.

2. En el ambito de cada servicio de salud, y previa negociacion en las mesas
sectoriales correspondientes, se adoptaran las medidas necesarias para la planificacién
eficiente de las necesidades de personal y situaciones administrativas derivadas de la
reasignaciéon de efectivos, y para la programacién periddica de las convocatorias de
seleccién, promocién interna y movilidad.

3. Los cambios en la distribucién o necesidades de personal que se deriven de
reordenaciones funcionales, organizativas o asistenciales, se articularan de conformidad
con las normas aplicables en cada servicio de salud, sin perjuicio de lo establecido en las
normas de movilidad por razén del servicio y previa negociacion en la mesa sectorial.

En todo caso, el personal podra ser adscrito a los centros o unidades ubicados
dentro del ambito que en su nombramiento se precise.
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Articulo 18. Planes de ordenacion de recursos humanos.

1. Cada servicio de salud realizara sus planes de ordenacion de recursos humanos
donde figuren las medidas necesarias para garantizar la cobertura de necesidades de
profesionales, realizacién de la oferta de empleo publico y valoracién de las necesidades
de plazas.

2. Los planes de ordenacion de recursos humanos podrdn ser generales o
especificos y constituyen el instrumento basico de planificacion global de los mismos
dentro del servicio de salud o en el &mbito que en los mismos se precise.

Los planes de ordenacién de recursos humanos recogeran 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.

Asimismo, podran establecer las medidas necesarias para conseguir dicha
estructura,especialmente en materia de cuantificacién e incorporacién de recursos, ratios
adecuadas, programacion del acceso, formacion, movilidad geografica y funcional y
promocion interna y reclasificacion e integracion de los profesionales.

Estos planes especificardn también los criterios de determinacion de los puestos de
dificil cobertura en cada servicio de salud, de acuerdo con sus necesidades y situacién
especifica, conteniendo su clasificacién y las variables a tener en cuenta para dicha
clasificacion.

3. Los planes de ordenacion de recursos humanos tendrdn en cuenta las
condiciones necesarias para el acceso, provision de puestos, el desarrollo y carrera
profesional, la certificacion R3 y la movilidad nacional e internacional de los profesionales
del Sistema Nacional de Salud que desarrollan actividad asistencial e investigadora en
los términos que establece el articulo 85 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacion biomédica, para las categorias profesionales especificas de personal
estatutario investigador.

4. Los planes de ordenacién de recursos humanos se aprobardn y publicaran al
menos cada cuatro afios, en la forma en que cada servicio de salud se determine. Seran
previamente objeto de negociacion en las mesas sectoriales correspondientes.

5. Estos planes de ordenacion de recursos humanos de los servicios de salud
seran trasladados a la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
para realizar el analisis de las necesidades del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 19. Ordenacidn del personal estatutario.

1. De acuerdo con el criterio de agrupacion unitaria de las competencias y aptitudes
profesionales, de las titulaciones y de los contenidos especificos de la funciéon a
desarrollar, y la descripcion de los puestos y plazas, los servicios de salud estableceran
las diferentes categorias o grupos profesionales existentes en su ambito.

2. En el &mbito de cada servicio de salud, atendiendo a las caracteristicas de su
organizacion sanitaria, y previa informacién a las mesas correspondientes, se
estableceran las plantillas organicas, los instrumentos técnicos o equivalentes de
ordenacion del personal en el que se agrupen y enumeren las plazas y puestos.

Articulo 20. Creacion, modificacion y supresion de categorias.

1. En el ambito de cada servicio de salud se estableceran, modificaran o suprimiran
las categorias de personal estatutario de acuerdo con las previsiones establecidas en los
Planes de Ordenacion de Recursos Humanos y en el capitulo sobre representacion,
participacion y negociacion colectiva de esta norma.

2. Con caracter previo a la publicacién de la norma que acuerde la creacién,
modificacién, supresion o declaracion de extincién de alguna categoria, los servicios de
salud deberan informar de ese hecho al Ministerio de Sanidad, tal y como se establece
en la normativa de desarrollo.
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3. Corresponde al Ministerio de Sanidad la aprobacion de un catdlogo homogéneo
donde se estableceran las equivalencias y homologacion de las categorias profesionales
de los servicios de salud, el cual deberd ser revisado periédicamente para su
actualizacion.

El catdlogo homogéneo de equivalencias sera revisado al menos cada afio para su
actualizacion.

Articulo 21. Registros de personal.

1. Como instrumento basico para la planificacion de los recursos humanos, los
servicios de salud estableceran registros de personal en los que se inscribird a quienes
presten servicios en los respectivos centros e instituciones de los servicios de salud.

La creacion de dichos registros se ajustara a la normativa vigente en materia de
proteccién de datos de caracter personal y en la normativa contra la violencia de género.
Se garantizarda la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién contenida
en los registros, asi como la trazabilidad de los accesos y la prevencion de usos
indebidos.

Ademas, los datos de los registros correspondientes a los profesionales sanitarios
deberan ser comunicados al Ministerio de Sanidad, para su inclusién en el Registro
Estatal de Profesionales Sanitarios de acuerdo con lo establecido en su norma de
desarrollo.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordara los requisitos,
y procedimientos y contenidos minimos para posibilitar el tratamiento conjunto y la
utilizacion reciproca de la informaciéon contenida en los registros de personal de los
servicios de salud, que se integraran en el Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema
Nacional de Salud y en el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, con respeto a lo
establecido en la legislacion de proteccion de datos de caracter personal y en la
normativa contra la violencia de género.

Articulo 22. Foro Marco para el Didlogo Social.

1. El Foro Marco para el Didlogo Social es el 6érgano colegiado que tiene como
objetivo constituir el ambito de didlogo e informacién de caracter laboral, asi como
promover el desarrollo arménico de los recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud. Esta constituido por las Administraciones publicas presentes en la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y las organizaciones sindicales mas
representativas del personal estatutario, conforme a lo dispuesto en el articulo 35 de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

2. Depende de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
a la que prestara apoyo y asesoramiento efectivo en todas las funciones de coordinacion
de las politicas de recursos humanos que en esta ley se encargan a la citada comision.

3. El Foro Marco para el Didlogo Social debera ser informado de los acuerdos de
las mesas sectoriales del sector sanitario, asi como de los de las mesas generales que
afecten a dicho sector.

4. El Foro Marco para el Dialogo Social solicitara informe al Foro Profesional
establecido por el articulo 47 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en aquellos
asuntos que afecten al ejercicio profesional en el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 23.  Ambito de negociacion.

1. El Ministerio de Sanidad y las organizaciones sindicales representadas en el
Foro Marco para el Didlogo Social constituyen el Ambito de Negociacion, cuyo fin es
negociar los contenidos de la normativa basica relativa al personal estatutario de los
servicios de salud que dicho ministerio pudiera elaborar, cuando tales contenidos se
refieran a las materias previstas en el articulo sobre pactos y acuerdos de esta ley, en
todo aquello que no afecte a las competencias de las comunidades auténomas, y sin
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perjuicio de los asuntos atribuidos a la Mesa General de Negociacion de la
Administracion General del Estado, incluyendo todos los aspectos relacionados con la
relacion laboral especial de residencia.

2. El Ambito de Negociacion también impulsara la adopcion de criterios comunes
gue contribuyan a armonizar las politicas que afecten al personal estatutario y fomentara
la mejora y concertacion de las condiciones de trabajo del personal estatutario del
Sistema Nacional de Salud, la coordinacion en materia de movilidad, en especial en lo
relativo a la violencia de género, y sin perjuicio de las competencias de negociacion
sectoriales y territoriales atribuidas a los servicios autondmicos de salud.

3. Las reuniones del Ambito de Negociacién, podran ser convocadas por decision
del ministerio, por acuerdo entre éste y las organizaciones sindicales, y por solicitud de
las organizaciones sindicales que representen a mas del cincuenta por ciento de los
representados en el Foro Marco, convocandose con caracter ordinario, al menos una vez
cada seis meses.

4. Los pactos y acuerdos alcanzados en los ambitos de negociacion estatal tendran
caracter publico.

TiTuLo Il

Derechos y deberes del personal estatutario

CAPITULO |

Derechos del personal estatutario

Articulo 24. Derechos individuales.
1. El personal estatutario de los servicios de salud ostenta los siguientes derechos:

a) A lainamovilidad en su condicidn de estatutario fijo.

b) A la estabilidad en el empleo.

c) A la percepcion puntual de las retribuciones que correspondan, asi como las
indemnizaciones por razon del servicio en cada caso establecidas.

d) A la formacién continuada adecuada a la funcién desempefiada, para la
actualizacion permanente de sus conocimientos y capacidades. Esta formacion debera
ser planificada y organizada por cada servicio de salud.

e) A recibir proteccion y formacion eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo, tanto fisica como mental, asi como sobre riesgos en el centro sanitario o
derivados del trabajo habitual, y a la informacion y formacion especifica en esta materia
conforme a lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Los servicios de salud promoveran la aplicacion de medidas y el desarrollo de las
actividades necesarias para la prevencién de riesgos relacionados con la violencia
laboral y la violencia contra la mujer.

f) A disponer de un plan de prevencién y actuacion frente a las agresiones y
actitudes violentas hacia las personas empleadas.

g) A la movilidad voluntaria, promocidn interna, desarrollo profesional y progresion
en la carrera profesional segun principios constitucionales de igualdad, mérito y
capacidad, mediante la implantacion de sistemas objetivos y transparentes de evaluacion
en la forma en que prevean las disposiciones en cada caso aplicables.

h) Al respeto de su intimidad, orientacién sexual, identidad sexual, expresion de
género, caracteristicas sexuales, diversidad familiar y propia imagen y dignidad en el
trabajo, especialmente frente al acoso laboral o sexual y por razén de sexo, y a ser
tratado con correccidn, consideracion y respeto por sus jefes y superiores, sus
compafieros y sus subordinados, y por los usuarios del Sistema Nacional de Salud.
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i) Al descanso establecido, mediante la limitacion de la jornada, las vacaciones
periddicas retribuidas y permisos en los términos que se establezcan.

i) A recibir asistencia y proteccion de las Administraciones publicas y servicios de
salud en el ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus funciones incluida, en su
caso, la defensa juridica y proteccion en los procedimientos que se sigan ante cualquier
orden jurisdiccional como consecuencia del ejercicio legitimo de sus funciones o cargos
publicos.

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

[) Al conocimiento de su jornada laboral y de la planificacion anual de la misma
conforme a la normativa vigente.

m) A la adopcion de medidas que favorezcan la conciliacién de la vida personal,
familiar y laboral.

n) Al desempefio efectivo de las funciones propias de su categoria profesional, asi
como a ser informado de las mismas, sus cometidos, programacion funcional y ser
participe en la consecucion de los objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y
de los sistemas establecidos para la evaluacién del cumplimiento de los mismos.

i) A la no discriminacidon por razén de nacimiento, origen racial o étnico, sexo,
religion o convicciones, opinion, orientacion e identidad sexual, expresion de género,
caracteristicas sexuales, discapacidad, edad, enfermedad o condicion de salud, estado
serolégico y/o predisposicion genética a sufrir patologias y trastornos, lengua, situacion
socioeconomica o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

0) A la jubilacién en los términos y condiciones establecidas en este estatuto y en
las normas en cada caso aplicables.

p) A la accion social en los términos y &mbitos subjetivos que se determinen en las
normas, acuerdos o convenios aplicables.

g) A la proteccion de la intimidad en el uso de dispositivos digitales puestos a su
disposicion por la Administracion y frente al uso de dispositivos de videovigilancia y
geolocalizacion, de acuerdo con la normativa de aplicacion.

r) A la desconexion digital a fin de garantizar, fuera del tiempo de trabajo legal o
convencionalmente establecido, el respeto de su tiempo de descanso, permisos y
vacaciones, asi como de su intimidad personal y familiar, de acuerdo con la normativa de
aplicacion.

s) A lalibertad de expresion dentro de los limites del ordenamiento juridico.

t) Alalibre asociacion profesional.

u) Al reconocimiento como autoridad publica, a los efectos de asegurar la
proteccion y el respeto que les son debidos en el ejercicio de sus funciones y
responsabilidades.

v) Al acceso a su expediente personal, en los términos que reglamentariamente se
establezcan.

w) A una proteccidon adecuada en su ambito laboral frente a las represalias que
pueda sufrir cuando informe de acciones u omisiones previstas en la Ley 2/2023, de 20
de febrero, reguladora de la proteccion de las personas que informen sobre infracciones
normativas y de lucha contra la corrupcién, asi como cuando informen sobre posibles
infracciones previstas en el Titulo sobre el Régimen Disciplinario de esta ley.

x) A la mejora del conocimiento cientifico mediante la investigacion y docencia.

y) A los demas derechos reconocidos por el ordenamiento juridico.

2. El régimen de derechos establecido en el apartado anterior serd aplicable al
personal interino y sustituto, en la medida en que la naturaleza del derecho lo permita.
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Articulo 25. Derechos individuales ejercidos colectivamente.

El personal estatutario ostenta, en los términos establecidos en la Constitucion y en
la legislacion especificamente aplicable, los siguientes derechos individuales ejercidos
colectivamente:

a) A lalibertad sindical, la libre sindicacion y a la actividad sindical.

b) A la huelga, garantizandose en todo caso el mantenimiento de los servicios que
resulten esenciales para la atencion sanitaria a la poblacion.

c) A la negociacion colectiva, representacién y participacion en la determinacién de
las condiciones de trabajo.

d) Al derecho de reunién con las condiciones establecidas en el articulo 46 del texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

e) A la participacién en los érganos de representacién colectiva.

f) A la eleccion de sus representantes mediante sufragio universal, libre, directo,
igual y secreto.

g) A disponer de servicios de prevencion y de 6rganos representativos en materia
de seguridad y salud en el trabajo.

h) A disponer de un Plan de Igualdad segun lo establecido en la Ley
Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi
como de medidas para promover la igualdad profesional de mujeres y hombres.

i) A disponer de un Plan de Conciliacién para facilitar la conciliaciéon de su vida
personal, familiar y laboral.

i) A contar con un conjunto planificado de medidas y recursos para alcanzar la
igualdad real y efectiva de las personas LGTBI y que garantice sus derechos y un
protocolo de actuacién para la atencién del acoso o la violencia contra las personas
LGTBI.

k) A disponer de protocolos de actuacion frente al acoso sexual y por razén de
sexo.

CAPITULO Il

Derechos retributivos del personal estatutario

Articulo 26. Criterios generales.

1. El sistema retributivo del personal estatutario se estructura en retribuciones
bésicas y retribuciones complementarias, responde a los principios de responsabilidad,
cualificacidon y competencia profesional y asegura el mantenimiento de un modelo comun
en relacion con las retribuciones bésicas.

2. Las retribuciones complementarias se orientan prioritariamente a la motivacion
del personal, a la incentivacion de la actividad y la calidad del servicio, a la dedicacion y
a la consecucion de los objetivos planificados.

3. La evaluacion periddica debera tenerse en cuenta a efectos de determinacion de
una parte de estas retribuciones complementarias, vinculadas precisamente a la
productividad, al rendimiento y, en definitiva, al contenido y alcance de la actividad que
efectivamente se realiza.

4. Los servicios de salud de las comunidades autbnomas estableceran los
mecanismos necesarios, como la ordenacion de puestos de trabajo, la ordenacién de las
retribuciones complementarias, la desvinculacion de plazas docentes u otros, que
garanticen el pago de la actividad realmente realizada.

5. El personal estatutario no podrad percibir participacion en los ingresos
normativamente atribuidos a los servicios de salud como contraprestacion de cualquier
servicio.
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6. Sin perjuicio de la sancion disciplinaria que, en su caso, pueda corresponder, la
parte de jornada no realizada por causas no justificadas e imputables al interesado dara
lugar, previa comunicacién al mismo a la deduccién proporcional de haberes, que no
tendrd caracter sancionador.

7. Quienes ejerciten el derecho de huelga no devengaran ni percibiran las
retribuciones correspondientes al tiempo en que hayan permanecido en esa situacion,
sin que la deduccion de haberes que se efectle tenga caracter de sancion disciplinaria ni
afecte al régimen de sus prestaciones sociales.

Articulo 27. Retribuciones basicas y pagas extraordinarias.
1. Las retribuciones basicas son:

a) El sueldo asignado a cada grupo de clasificacion profesional al que esté
asignada cada categoria en funcién del titulo exigido para su desempefio conforme a lo
previsto en esta ley.

b) Los trienios, que consisten en una cantidad determinada para cada grupo
profesional al que esté asignada la categoria en funcion de lo previsto en el parrafo
anterior, por cada tres afios de servicios.

La cuantia de cada trienio sera la establecida para cada grupo de clasificacion
profesional al que esté asignada la categoria que desempefie el interesado el dia en que
se perfecciond.

El personal estatutario percibir4, mientras tenga derecho a ello, todos los trienios que
tenga reconocidos de cualquier grupo de clasificacién profesional.

Se reconocera al personal estatutario como antigledad a efectos de trienios el
periodo de formacion especializada sanitaria en régimen de residencia, con independencia
del centro donde haya realizado esta formacion, siempre y cuando haya finalizado la
misma con la obtencion del titulo de especialista.

2. Las retribuciones basicas a las que se refiere el apartado anterior seran iguales
en todos los servicios de salud y se determinaran, cada afio.

Las cuantias de sueldo y trienios serdn las establecidas cada afio en las
correspondientes Leyes de Presupuestos Generales del Estado para el personal
estatutario.

3. Las pagas extraordinarias seran dos al afio y se devengaran preferentemente en
los meses de junio y diciembre.

El importe de cada una de ellas ser4, como minimo, de una mensualidad del sueldo y
trienios, al que se afiadird la catorceava parte del importe anual del complemento de
destino.

Las Comunidades Autbnomas, en el &mbito de sus competencias, podran incrementar
dicho importe afiadiendo la catorceava parte del importe anual del complemento
especifico, asi como del complemento de dedicacion exclusiva.

Articulo 28. Retribuciones complementarias.

1. Las retribuciones complementarias son fijas o variables, y van dirigidas a retribuir
la funcién desempefiada, la categoria, la dedicacion, la actividad, la productividad y
cumplimiento de objetivos y la evaluacion del rendimiento y de los resultados.

La cuantia de las retribuciones complementarias del personal estatutario y los
criterios para su atribucién se determinaran por cada servicio de salud, en el marco de
sus competencias.

2. Se consideran retribuciones complementarias fijas, las que tienen caracter fijo y
periddico en su devengo.
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3. Salvo pacto en contrario, las retribuciones complementarias fijas se abonaran en
catorce pagas y seran las siguientes:

a) Complemento de destino correspondiente al nivel del puesto que se desempefia.

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

c¢) Complemento de dedicacion exclusiva, destinado a retribuir la dedicacién
exclusiva a la sanidad publica.

4. Las retribuciones complementarias variables podran ser las destinadas a
retribuir:

a) La productividad, el especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del
puesto, asi como su participacibn en programas 0 actuaciones concretas y la
contribucion del personal a la consecucién de los objetivos programados, previa
evaluacién del desempefio del personal, realizada acorde a los sistemas de evaluacion
establecidos por cada comunidad autbnoma.

b) El grado o nivel alcanzado en la carrera profesional y el desarrollo profesional.

c) La atencion continuada a los usuarios de los servicios sanitarios de manera
permanente y continuada, ya sea de forma presencial o localizada, incluida la jornada de
guardia.

d) La movilidad por razén del servicio.

5. En el ambito de cada servicio de salud se regulara el complemento retributivo a
percibir por el personal estatutario, desde el primer dia y por todo el tiempo en que se
encuentre en las situaciones de incapacidad temporal, nacimiento, adopcién, guarda con
fines de adopcién, acogimiento y cuidado de menor, riesgo durante el embarazo y riesgo
durante la lactancia natural, que sumado a la prestacion econdmica del régimen de
proteccidn social, permita alcanzar el cien por cien de las retribuciones ordinarias, fijas y
periddicas, tanto basicas como complementarias, que le correspondan. Dicha regulacion
debera establecer, asimismo, el método de céalculo del promedio de retribuciones para
dicho complemento, que debera incluir al menos las retribuciones percibidas en el
periodo de seis meses previos al inicio de la situacion protegida.

Durante el disfrute de periodos vacacionales, el personal estatutario percibira por lo
menos su remuneraciéon normal o media calculada en la forma que se determine en el
ambito de su servicio de salud.

6. Las comunidades autébnomas, en su ambito territorial, podran establecer otras
retribuciones complementarias adicionales a las contempladas en los apartados 3 y 4.

CAPITULO Il

Derecho a la representacion, participacion y negociacion colectiva

Articulo 29. Criterios generales.

Resultaran de aplicacion al personal estatutario, en materia de representacion,
participacion y negociaciéon colectiva para la determinacién de sus condiciones de
trabajo, las normas generales contenidas en el capitulo 1V del titulo Il del texto refundido
de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico aprobado por el Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, sin perjuicio de lo establecido en su disposicion
transitoria quinta y la disposicion derogatoria Unica y disposiciones de desarrollo, con las
peculiaridades que se establecen en esta ley.
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Articulo 30. Mesas sectoriales de negociacion.

1. A los efectos de la negociacion colectiva de las condiciones de trabajo del
personal estatutario se constituird en cada servicio de salud una Mesa Sectorial de
Negociacion, independiente de la Mesa General de Negociacion en las materias que le
son propias, en la que estardn presentes los representantes de la correspondiente
Administracién publica o servicio de salud y las organizaciones sindicales mas
representativas en el nivel estatal y de la comunidad auténoma, asi como las que hayan
obtenido el diez por ciento o0 mas de los representantes en las elecciones para
delegados y juntas de personal en el servicio de salud.

2. Asimismo, cuando las caracteristicas del &mbito profesional o del entorno
asistencial asi lo justifiquen, también se podran constituir mesas técnicas especificas
para el personal estatutario. La composicion y las funciones de dichas mesas seran
determinadas por cada servicio de salud, previa negociacibn en la mesa sectorial
correspondiente.

Articulo 31. Pactos y acuerdos.

1. En el seno de las mesas sectoriales, los representantes de la Administracion o
servicio de salud y los representantes de las organizaciones sindicales podran concertar
pactos y acuerdos.

Los pactos, que seran de aplicacion directa al personal afectado, versaran sobre
materias que correspondan al ambito competencial del drgano que los suscriba. Los
acuerdos se referiran a materias cuya competencia corresponda al 6rgano de gobierno
de la correspondiente Administracién publica y, para su eficacia, precisaran la previa,
expresa y formal aprobacion del citado 6rgano de gobierno.

La autoridad respectiva ordenara la publicacién de los pactos celebrados y los
acuerdos, una vez ratificados, en el Boletin Oficial que corresponda en funcién del
ambito territorial.

2. En el ambito del personal estatutario, deberan ser objeto de negociacion, con el
alcance que legalmente proceda en cada caso, las siguientes materias:

a) La determinacion y aplicacién de las retribuciones del personal estatutario.

b) La determinacion de los programas y fondos para la formacién y perfeccionamiento.

¢) Los planes de accion social.

d) Las normas y disposiciones que fijen los criterios generales relativos a la
seleccién de personal estatutario y a la provisién de plazas, incluyendo la oferta global
de empleo del servicio publico, asi como a la movilidad de este personal.

e) Laregulacién de la jornada laboral, tiempo de trabajo y régimen de descansos.

f) El régimen general de vacaciones, permisos y licencias.

g) Los planes de ordenacién de recursos humanos.

h) Las normas y disposiciones que fijen los criterios generales de los sistemas de
carrera y desarrollo profesional, de la promocién profesional del personal estatutario, asi
como las normas que fijen los criterios generales en materia de evaluacion del
desempefio.

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

i) Las propuestas sobre la aplicacién de los derechos sindicales y de participacion.

k) Los planes de igualdad y los protocolos de actuacion frente al acoso sexual y por
razén de sexo.

I) Las medidas y recursos para alcanzar la igualdad real y efectiva de las personas
LGTBI, que garanticen sus derechos y los protocolos de actuacién para la atencion del
acoso o la violencia contra las personas LGTBI.

m) En general, cuantas materias afecten a las condiciones de trabajo y al &mbito de
relaciones del personal estatutario y sus organizaciones sindicales con la Administracion
publica o el servicio de salud.
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3. La negociacion colectiva de las condiciones de trabajo del personal estatutario
de los servicios de salud se efectuard mediante la capacidad representativa reconocida a
las organizaciones sindicales en la Constitucion y en la Ley Organica 11/1985, de 2 de
agosto, de Libertad Sindical, y segin lo previsto en este capitulo y estara sujeta a los
principios de legalidad, voluntad negociadora, buena fe negocial, publicidad, transparencia y
adecuada cobertura presupuestaria cuando esta sea necesaria para desarrollar los
acuerdos alcanzados.

Las partes deberan proporcionarse mutuamente la informacion que resulte necesaria
para la eficacia de la negociacion, sin perjuicio del deber de confidencialidad en los
€asos que se requiera.

4. Quedan excluidas de la obligatoriedad de negociacion:

a) Las decisiones de las Administraciones Publicas o del servicio de salud que
afecten a sus potestades de organizacion.

Cuando las consecuencias de tales decisiones, actos y disposiciones tengan
repercusion sobre las condiciones de trabajo del personal estatutario contempladas en el
segundo apartado de este articulo, procedera la negociacién de dichas condiciones con
las organizaciones sindicales presentes en las correspondientes Mesas sectoriales de
negociacion.

b) La regulacién del ejercicio de los derechos de los ciudadanos y de los usuarios
de los servicios sanitarios, asi como el procedimiento de formacién de los actos y
disposiciones administrativas.

¢) La determinacién de condiciones de trabajo del personal directivo.

d) Los poderes de direccién y control propios de la relacién jerarquica.

e) La regulacién y determinacién concreta, en cada caso, de los sistemas, criterios,
drganos y procedimientos de acceso al empleo publico y la promocién profesional.

5. Correspondera al Gobierno, o a los Consejos de Gobierno de las comunidades
autbnomas, en sus respectivos ambitos, establecer las condiciones de trabajo del
personal estatutario cuando no se produzca acuerdo en la negociacién o no se alcance
la aprobacion expresa y formal a que alude el apartado 1 de este articulo.

6. Se podran establecer Comisiones Paritarias de seguimiento de los Pactos y
Acuerdos con la composicion y funciones que las partes determinen.

CAPITULO IV

Deberes del personal estatutario

Articulo 32. Deberes.
1. El personal estatutario de los servicios de salud viene obligado a:

a) Respetar la Constitucion, el Estatuto de Autonomia correspondiente y el resto del
ordenamiento juridico en el ejercicio de sus funciones y con observancia de los principios
de: objetividad, integridad, neutralidad, responsabilidad, imparcialidad, confidencialidad,
dedicacion al servicio publico, transparencia, ejemplaridad, austeridad, accesibilidad,
eficacia, honradez, respeto a la igualdad entre mujeres y hombres asi como a la
orientacién e identidad sexual, expresion de género y caracteristicas sexuales, asi como
el resto de motivos protegidos por el articulo 2.1 de la Ley 15/2022, de 12 de julio,
integral para la igualdad de trato y la no discriminacion.

b) Ejercer la profesion o desarrollar el conjunto de las funciones que correspondan
a su nombramiento, plaza o puesto de trabajo persiguiendo la calidad de los servicios
prestados a la ciudadania con lealtad, eficacia y con observancia de los principios
técnicos, cientificos, éticos y deontolégicos que sean aplicables.

¢) Mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios
para el correcto ejercicio de la profesiébn o para el desarrollo de las funciones que
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correspondan a su nombramiento, a cuyo fin los centros de los servicios de salud
proporcionaran y facilitaran el desarrollo de actividades de formacion continuada.

d) Cumplir con diligencia las instrucciones recibidas de sus superiores jerarquicos
en relacion con las funciones propias de su nombramiento, salvo que constituyan una
infraccion manifiesta del ordenamiento juridico, en cuyo caso las pondran inmediatamente en
conocimiento de los érganos procedentes, y colaborar leal y activamente en el trabajo en
equipo.

e) Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funcién de su
categoria profesional, en la fijacion y consecucion de los objetivos cuantitativos y
cualitativos asignados a la institucién, centro 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 urgencia o
necesidad o salud publica.

g) Cumplir el régimen de horarios y jornada, incluida la jornada vinculada a la
cobertura de la atencién continuada, que se haya establecido para garantizar de forma
permanente el funcionamiento de las instituciones, centros y servicios.

h) Informar debidamente, de acuerdo con las normas y procedimientos aplicables
en cada caso y dentro del ambito de sus competencias, a los usuarios y pacientes sobre
su proceso asistencial y sobre los servicios disponibles, la naturaleza de cada
intervencién, sus riesgos y sus consecuencias tal y como establece la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

i) Tratar con atencidn y respeto a los usuarios, a sus superiores y a los restantes
empleados que presten servicios en centros e instituciones de los servicios de salud.

j) Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios de los servicios de
salud, su libre disposicidn en las decisiones que le conciernen y el resto de los derechos
gue les reconocen las disposiciones aplicables, asi como a no realizar discriminacion
alguna por motivos de nacimiento, origen racial o étnico, sexo, género, orientacion e
identidad sexual, expresion de género y caracteristicas sexuales, edad, discapacidad,
enfermedad o condicién de salud, estado seroldgico y/o predisposicion genética a sufrir
patologias y trastornos, lengua, situacion socioeconémica, religion, conviccién, opinién o
cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

k) Mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacion y documentacion
obtenida relativa a los centros de los servicios de salud y a los usuarios, o a la que tenga
acceso, en el ejercicio de sus funciones.

[) Utilizar los recursos, medios, instrumental e instalaciones de los servicios de
salud en beneficio del paciente, con criterios de eficiencia, velar por su conservacion y
evitar su uso ilegitimo en beneficio propio o de terceras personas.

m) Cumplimentar los registros, informes y deméas documentacion clinica o
administrativa, que le corresponda en funcion de su nombramiento, establecidos en la
correspondiente institucién, centro o servicio de salud.

n) Cumplir las normas relativas a la seguridad y salud en el trabajo, asi como las
disposiciones adoptadas en los centros e instituciones de los servicios de salud en
relacion con esta materia.

fi) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades.

0) Ser identificados por su nombre y categoria profesional por los usuarios del
Sistema Nacional de Salud. Los servicios de salud determinaran aquellas circunstancias
excepcionales en las que se omitird el nombre y el personal solo podra ser identificado
por un cédigo y la categoria profesional.

p) Participacion en la mejora de la organizacion de la que se forma parte.

g) Cooperacion y trabajo en equipo.

r) Adaptarse a las nuevas técnicas y tecnologias, asi como habilidades en los
puestos de trabajo, y a asistir a la formacion especifica que pueda organizar el servicio
de salud en dicha materia.

s) Cumplimiento de los servicios minimos y esenciales en caso de huelga.
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t) Ejercicio de las funciones como miembro de un Tribunal de Seleccion o de una
Comision de Valoracion en los procedimientos de seleccién y provision de personal
estatutario, cuando sea designado para ello.

De la misma manera, deberan ejercer funciones analogas en procedimientos de
valoracidn que requieran una evaluacion, baremacion y seguimiento de los trabajadores
del centro, cuando asi se le designe por parte de la administracion.

u) Garantizaran la atencion al ciudadano en la lengua que lo solicite siempre que
sea oficial en el territorio.

2. Los deberes establecidos en este articulo informardn la interpretacién y
aplicacion del régimen disciplinario del personal estatutario.

CAPITULO V

Incompatibilidades del personal estatutario

Articulo 33. Régimen general.

Resultara de aplicacién al personal estatutario el régimen de incompatibilidades
establecido con caracter general para los funcionarios publicos, con las normas
especificas que se determinan en esta ley, asi como las disposiciones en materia de
incompatibilidades desarrolladas por las administraciones correspondientes.

En relacién con el régimen de compatibilidad entre las funciones sanitarias, docentes
e investigadoras, se estard a lo que se establezca en esta ley y en el resto de normativa
de aplicacién.

Articulo 34. Normas especificas.

1. El personal estatutario s6lo podra desempefiar un segundo puesto de trabajo o
actividad en el sector publico en los supuestos previstos en Ley 53/1984, de 26 de
diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones
Publicas para las funciones sanitarias, docentes e investigadoras, y en los que, por razén
de interés publico, se determine por el Consejo de Ministros mediante real decreto, u
organo de gobierno de la Comunidad Autonoma, en el ambito de sus respectivas
competencias.

En este ultimo supuesto la actividad podra prestarse bajo cualquier régimen juridico
aplicable segun la legislacion vigente y con los limites que establezca la declaracion de
interés publico.

A los efectos de lo establecido en el articulo 3 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre,
se entendera en el ambito de esta norma que concurren razones de interés publico
cuando la autorizacion para el desempefio de un segundo puesto en el sector publico
tenga por objeto garantizar la asistencia sanitaria a la poblacion.

Al personal estatutario investigador podra autorizarse la compatibilidad para el
desempefio de un segundo puesto de trabajo en centros de investigacion pertenecientes
al sector publico institucional, siempre que dicho puesto conlleve una prestacion a tiempo
parcial y asi esté creado en la plantilla del centro.

2. Sera compatible el disfrute de becas y ayudas de ampliaciéon de estudios
concedidas en régimen de concurrencia competitiva al amparo de programas oficiales de
formacién y perfeccionamiento del personal, siempre que para participar en tales
acciones se requiera la previa propuesta favorable del servicio de salud en el que se esté
destinado y que las bases de la convocatoria no establezcan lo contrario.

3. El personal estatutario podra compatibilizar el desempefio de otra actividad o
puesto de trabajo siempre que se respete el régimen de descansos establecidos en esta
ley, ademéas de cumplir las exigencias establecidas en la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre.
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4. En el &mbito de cada servicio de salud se estableceran las disposiciones oportunas
para posibilitar la renuncia total o parcial al complemento especifico o concepto equiparable.

A estos efectos, los servicios de salud regularan los supuestos, requisitos, efectos y
procedimientos para dicha solicitud.

Cuando el desempefio de determinados puestos exija una dedicacion absoluta al
servicio publico, ésta podra retribuirse de la forma que el servicio de salud determine.

5. Los servicios de salud deberan publicar las resoluciones de compatibilidad
concedidas, de conformidad con la legislacién en materia de transparencia e informacion
publica.

6. Las retribuciones del personal emérito, sumadas a su pension de jubilacion, no
podran superar las retribuciones que el interesado percibia antes de su jubilacion,
consideradas, todas ellas, en computo anual.

7. En el &mbito de los respectivos servicios de salud se arbitrardn medidas que
favorezcan la compatibilidad de la actividad asistencial con la investigadora. Al personal
estatutario del Sistema Nacional de Salud que desarrolle actividades de investigacion le
serd de aplicacion las previsiones contenidas en el articulo 85.4 de la Ley 14/2007 de 13
de julio, y en los articulos 17.5 y 18 de la Ley 14/2011 de 1 de junio, de la Ciencia, la
Tecnologia y la Innovacion.

Articulo 35. Supuestos de incompatibilidad sujetos al interés publico.

1. Los puestos de cargos intermedios recogidos en esta ley no podra compatibilizar
una segunda actividad o puesto en el sector privado, salvo aquellas excepciones
contempladas en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre.

2. El personal estatutario que desempefie puestos de directivo profesional definidos
en esta ley tendra en todo caso dedicacién exclusiva al puesto.

TiTULO Il

Adquisicion y pérdida de la condicién de personal estatutario fijo

CAPITULO |

Adquisicion de la condicion de personal estatutario fijo

Articulo 36. Adquisicién de la condicion de personal estatutario fijo.

1. La condicion de personal estatutario fijo se adquiere por el cumplimiento
sucesivo de los siguientes requisitos:

a) Superacién de un proceso selectivo.

b) Acreditacion de los requisitos de la convocatoria.

¢) Nombramiento conferido por el érgano competente que sera publicado en los
Boletines o Diarios Oficiales que corresponda.

d) Toma de posesién de la plaza, previo cumplimiento de los requisitos formales en
cada caso establecidos.

Se podra acceder a la condicién de personal estatutario fijo desde las situaciones de
permiso por nacimiento y cuidado del menor, riesgo durante el embarazo y riesgo
durante la lactancia natural, asi como autorizar la prérroga de la toma de posesion por la
situacién de incapacidad temporal si esta no deviene en incapacidad permanente.

La administracién publica convocante podra acordar la suspension del plazo de toma
de posesiéon cuando se hubiera dictado auto de procesamiento o apertura de juicio oral
sobre hechos delictivos cualquiera que sea su causa, y debera acordar la suspension del
plazo posesorio en procesos cuyos hechos estén relacionados con libertad sexual o en
hechos delictivos cometidos contra menores, teniendo en cuenta la gravedad de los
hechos y el sector de especial proteccién en el que se prestan servicios como es la
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asistencia sanitaria a pacientes menores y/o vulnerables. En ambos casos la duracién de
la suspension del plazo posesorio se extendera hasta la resolucién judicial firme del
procedimiento que se trate.
En caso de prdrroga o suspension de la toma de posesion, a efectos administrativos
se tomaréa como fecha de la misma el dltimo dia del plazo establecido en la convocatoria.
e) Incorporacién a una plaza del servicio, institucion o centro que corresponda en el
plazo determinado en la convocatoria.

En el caso de las situaciones descritas en el segundo péarrafo de la letra d), la
incorporacion efectiva se producird cuando éstas se resuelvan.

Con carécter general, la toma de posesion y la incorporacién se realizardn en un acto
Gnico.

2. A efectos de lo dispuesto en el parrafo b) del apartado anterior, decaeran en su
derecho y no podran ser nombrados, quedando sin efecto sus actuaciones, quienes no
acrediten, una vez superado el proceso selectivo, que relinen los requisitos y condiciones
exigidos en la convocatoria.

3. La falta de toma de posesién y la incorporacién a la plaza adjudicada dentro del
plazo establecido, cuando sea atribuible al interesado y no obedezca a causas
justificadas, producira el decaimiento de su derecho a obtener la condicién de personal
estatutario fijo como consecuencia de ese concreto proceso selectivo.

4. La adquisicion de la condiciébn de personal fijo, requerira la incorporacion
efectiva, sin perjuicio de lo dispuesto en la letra d) del apartado 1 vy, si asi se determina
en la convocatoria, la permanencia en el destino adjudicado durante el periodo de tiempo
que se establezca.

En el caso de que no se complete dicho periodo, decaera la condicion de personal
estatutario fijo.

CAPITULO Il

Pérdida y recuperacién de la condicion de personal estatutario fijo

Articulo 37. Pérdida de la condicion de personal estatutario fijo.
Son causas de extincién de la condicién de personal estatutario fijo:

a) Larenuncia a dicha condicion.

b) La pérdida de la nacionalidad tomada en consideracion para el nombramiento,
salvo que simultdneamente se adquiera la nacionalidad de alguno de los Estados segun
lo previsto en el articulo sobre las convocatorias de seleccion y requisitos de participacion
de este estatuto y sin perjuicio de lo dispuesto del articulo 57.5 del texto refundido de la
Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 5/2015 de 30 de octubre.

¢) La sancion disciplinaria firme de separacion del servicio.

d) La pena principal o accesoria de inhabilitacion absoluta y, en su caso, la especial
para empleo o cargo publico o para el ejercicio de la correspondiente profesion que
tenga caracter firme.

e) Lajubilacion total.

f) La incapacidad permanente declarada por resolucidon firme, en los términos
previstos en esta ley, siempre que no pueda adaptarse al puesto o reubicarse en una
plaza vacante o esta adaptacion suponga una carga excesiva para el servicio de salud.

g) La no superacién del periodo de permanencia en el caso del personal que haya
accedido a su plaza segun lo establecido en el articulo 36.4 de esta ley.

Para el adecuado funcionamiento de los Servicios de Salud, aquellos que hayan
dispuesto el sistema de acceso previsto articulo 36.4 de esta ley, deberan informar de la
duracién del periodo de permanencia en la norma que justifica la excepcionalidad del
proceso, y de las consecuencias del incumplimiento de la permanencia establecida, si el
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personal nombrado por este sistema accede a los sistemas de provision de puestos de
un Servicio de Salud distinto de aquel en el que fue nombrado.
h) La pérdida sobrevenida de cualquier otro requisito que justificé el acceso.

Articulo 38. Renuncia.

1. La renuncia a la condicién de personal estatutario tiene el caracter de acto
voluntario y debera ser solicitada por escrito por el interesado con una antelacion minima
de quince dias a la fecha en que se desee hacer efectiva y serd aceptada por la
administracion en dicho plazo, salvo que el interesado esté sujeto a expediente
disciplinario o haya sido dictado contra él auto de procesamiento o de apertura de juicio
oral por la presunta comision de un delito en el ejercicio de sus funciones.

2. La renuncia a la condiciéon de personal estatutario no inhabilita para obtener
nuevamente dicha condicion a través de los procedimientos de seleccién establecidos.

Articulo 39. Pérdida de la nacionalidad.

La pérdida de la nacionalidad espafiola, o de la de cualquier otra que haya sido
tenida en cuenta para el nombramiento, determinard la pérdida de la condicion de
personal estatutario, salvo que simultdneamente se adquiera la nacionalidad de otro
Estado que otorgue el derecho a acceder a tal condicion.

Articulo 40. Sancién de separacion del servicio.

La sancion disciplinaria de separacion del servicio, cuando adquiera caracter firme,
supone la pérdida de la condicion de personal estatutario.

Articulo 41. Penas de inhabilitacion absoluta o especial.

La pena principal o accesoria de inhabilitacion absoluta, cuando hubiera adquirido
firmeza la sentencia, produce la pérdida de la condicién de personal estatutario.

Igual efecto tendra la pena de inhabilitacion especial para empleo o cargo publico si
afecta al correspondiente nombramiento.

Supondra la pérdida de la condicion de personal estatutario la pena principal o
accesoria de inhabilitacién especial para la correspondiente profesion, siempre que ésta
exceda de seis afos.

Articulo 42. Jubilacion.

1. Lajubilacién puede ser forzosa o voluntaria.

2. Lajubilacion forzosa se declarard al cumplir el interesado la edad que prevean
las normas reguladoras del Régimen General de la Seguridad Social para el acceso a la
pensioén de jubilacién en su modalidad contributiva.

No obstante, el interesado podra solicitar voluntariamente prolongar su permanencia
en servicio activo hasta cumplir, como maximo, los 70 afios de edad, siempre que quede
acreditado que reune la capacidad funcional necesaria para ejercer la profesion o
desarrollar las actividades correspondientes a su hombramiento y que se presente un
adecuado desemperio profesional.

Esta prolongacion solo podra ser autorizada por el servicio de salud correspondiente,
en funcién de las necesidades de la organizacion. En cualquier caso, la resolucion tendra
que ser motivada.

3. Procederé la prérroga en el servicio activo a instancia del interesado, cuando en
el momento de cumplir la edad de jubilacion forzosa le resten seis afios 0 menos de
cotizacién para causar pension de jubilacion.

Esta prorroga no podra prolongarse més alla del dia en el que el interesado complete
el tiempo de cotizacibn necesario para causar pension de jubilacién, sea cual sea el
importe de la misma, y su concesién estara supeditada a que quede acreditado que
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reine la capacidad funcional necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las
actividades correspondientes a su nombramiento.

Asimismo, las comunidades auténomas podran establecer supuestos de prolongacién
voluntaria de la permanencia en el servicio activo del personal estatutario, con el fin de
completar el periodo de cotizacion necesario para alcanzar el cien por cien de la pension
de jubilacién, en los términos previstos en la normativa de la Seguridad Social y con el
limite de la edad establecida en el articulo 42.2 de esta ley.

4. Podréa optar a la jubilacidn voluntaria, total o parcial, el personal estatutario que
retina los requisitos y condiciones establecidos en el régimen de la Seguridad Social que
le sea aplicable y en su normativa de desarrollo.

5. El régimen juridico de la jubilacion anticipada se determinara, en su caso, en el
correspondiente real decreto, previa tramitacién del procedimiento previsto en el Real
Decreto 402/2025, de 27 de mayo, por el que se regula el procedimiento previo para
determinar los supuestos en los que procede permitir anticipar la edad de jubilacion en el
sistema de la Seguridad Social mediante la aplicacién de coeficientes reductores, con
arreglo a lo establecido por el articulo 206 del texto refundido de la Ley General de
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

Articulo 43. Incapacidad permanente.

La incapacidad permanente, cuando sea declarada en sus grados de incapacidad
permanente total para la profesion habitual, absoluta para todo trabajo o gran
incapacidad conforme a las normas reguladoras del Régimen General de la Seguridad
Social, produce la pérdida de la condicién de personal estatutario.

No obstante, y siempre que no suponga una carga excesiva para el servicio de salud,
el estatutario podra solicitar adaptacion de su puesto o la reubicacién a un puesto
vacante adaptado de su misma categoria, antes de perder la condicién de personal
estatutario.

En todo caso, la resolucion denegatoria de adaptacion del puesto en funcién de la
carga excesiva para el servicio de salud debera ser motivada. En estos supuestos, se
informara al Comité de Seguridad y Salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 39 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre.

Articulo 44. Recuperacion de la condicién de personal estatutario fijo.

1. En el caso de pérdida de la condicion de personal estatutario como consecuencia
de pérdida de la nacionalidad, el interesado podra recuperar dicha condicion si acredita
la desaparicién de la causa que la motivo.

2. Procedera también la recuperacion de la condicion de personal estatutario
cuando se hubiera perdido como consecuencia de incapacidad, si ésta es revisada
conforme a las normas reguladoras del Régimen General de la Seguridad Social, en
cuyo caso el interesado tendra derecho a incorporarse a una plaza de la misma
categoria y area de salud en que prestaba sus servicios.

3. Los érganos de gobierno de las Administraciones Publicas podran conceder, a
peticion del interesado y con caracter excepcional, la recuperacién de la condicién de
personal estatutario, a quien la hubiera perdido por haber sido condenado a la pena
principal o accesoria de inhabilitacién, atendiendo a las circunstancias y entidad del
delito cometido, y siempre una vez cumplida la pena en su totalidad.

Si transcurrido el plazo maximo para resolver y notificar la resolucidon expresa no se
hubiera producido su notificacion, se entendera desestimada la solicitud.

4. Larecuperacion de la condicion de personal estatutario, salvo en el caso previsto
en el apartado 2, supondra la simultdnea declaracion del interesado en la situaciéon de
excedencia voluntaria. El interesado podra reincorporarse al servicio activo a través de
los procedimientos previstos en el articulo 76, sin que sea exigible tiempo minimo de
permanencia en la situacion de excedencia voluntaria.
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TITULO IV

Seleccién, provision de puestos y movilidad

CAPITULO |

Sistemas de seleccién

Articulo 45. Convocatorias de seleccion y requisitos de participacion.

1. La seleccion del personal estatutario fijo se efectuara con caracter periddico, al
menos bienal, en el &mbito que en cada servicio de salud se determine, a través de
convocatoria publica y mediante procedimientos que garanticen los principios
constitucionales de igualdad, mérito y capacidad, asi como el de la competencia y la libre
concurrencia.

Las convocatorias se publicaran en el boletin o diario oficial de la correspondiente
Administracién publica, con un plazo maximo de resolucién de dieciocho meses.

No obstante, podran efectuarse convocatorias con caracter trienal y resolverse en el
plazo méaximo de dos afios, siempre que en la misma convocatoria se incluya un nimero
minimo de plazas adicionales equivalente al de la primera oferta de empleo publico
siguiente, conforme lo previsto en el apartado 8 de este mismo articulo.

2. Los procedimientos de seleccion, sus contenidos y en su caso pruebas se
adecuaran a las funciones a desarrollar en las correspondientes plazas incluyendo en su
caso, la acreditacion del conocimiento de la lengua oficial propia de la respectiva
comunidad auténoma en la forma que establezcan las normas autondmicas de
aplicacion.

3. Las convocatorias y sus bases vinculan a la Administracién, a los tribunales
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
sujecioén estricta a las normas de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

4. Las convocatorias deberan identificar las plazas convocadas indicando, al
menos, su nimero y caracteristicas, y especificaran las condiciones y requisitos que
deben reunir los aspirantes, el plazo de presentacién de solicitudes, el contenido de las
pruebas de seleccién, los baremos y programas aplicables a las mismas y el sistema de
calificacion.

5. Para poder participar en los procesos de seleccidon 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 Economico Europeo, u ostentar el derecho a la libre circulacién de
trabajadores conforme al Tratado de la Unién Europea o a otros tratados ratificados por
Espafia, o tener reconocido tal derecho por norma legal.

b) Estar en posesion de la titulacién exigida en la convocatoria o en condiciones de
obtenerla dentro del plazo de presentacion de solicitudes.

c) Acreditar la competencia lingliistica en los conocimientos de espafiol en el caso
de nacionales de otros estados, cuya lengua oficial no sea ésta.

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

e) Tener cumplidos 16 afios y no exceder, en su caso, de la edad maxima de
jubilacion forzosa.

f) No ostentar la condicion de personal estatutario fijjo en el Sistema Nacional de
Salud en la misma categoria y/ o especialidad a la que se pretende acceder.

g) En el caso de personas con nacionalidad espafiola y nacionales de los Estados
mencionados en el parrafo a), no haber sido separadas del servicio, mediante sancion
firme, de cualquier servicio de salud o Administracién publica, ni hallarse inhabilitado con

cve: BOCG-15-A-113-1



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 113-1 18 de septiembre de 2026

Pag. 32

caracter firme para el ejercicio de funciones publicas ni, el ejercicio profesional o para el
acceso a funciones o servicios publicos en un Estado miembro.

h) No haber sido condenado por sentencia firme por algun delito contra la libertad
sexual, en los términos establecidos en la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, que modifica
parcialmente la Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cddigo Penal.

Los mencionados requisitos deberdn cumplirse el dia de finalizacién del plazo de
presentacion de solicitudes y mantenerse hasta el momento de la toma de posesion.

6. El requisito de la nacionalidad podra ser eximido solo por ley de las asambleas
legislativas de las comunidades auténomas para las categorias en que asi lo requieran
las necesidades asistenciales cuando quede acreditado el interés general y la necesidad
urgente de la provision de la plaza o funciones.

7. En las convocatorias para la seleccion de personal estatutario se reservara en
cada servicio de salud, al menos, el porcentaje que se encuentre vigente con caracter
general para la funcion publica, de las plazas convocadas para ser cubiertas entre
personas con discapacidad de grado igual o superior al 33 por ciento. La reserva del
citado porcentaje se realizara de manera que, al menos, el dos por ciento de las plazas
ofertadas lo sea para ser cubiertas por personas que acrediten discapacidad intelectual y
el resto de las plazas ofertadas lo sea para personas que acrediten cualquier otro tipo de
discapacidad siempre que superen las pruebas selectivas y que, en su momento,
acrediten el indicado grado de discapacidad y la compatibilidad con el desempefio de las
tareas y funciones correspondientes.

El acceso a la condicién de personal estatutario de las personas con discapacidad se
inspirara en los principios de igualdad de oportunidades, no discriminacion y compensacion
de desventajas, procediéndose, en su caso, a la adaptacion de las pruebas de seleccién
a las necesidades especificas y singularidades de estas personas, asi como la
adaptacién del puesto de trabajo y del entorno laboral en el que van a desarrollar sus
funciones, en el caso de ser necesario.

Las convocatorias se publicaran en formatos accesibles, proporcionando informacion
clara sobre las caracteristicas del puesto, los requisitos exigidos y los criterios de
valoracion.

8. Como medida para reducir la temporalidad y mantener una adecuada prestacién
de los servicios publicos, en las convocatorias de los procesos selectivos para acceder a
la condicion de personal fijo se podran incluir un nimero adicional de plazas que podran
ser cubiertas en el plazo maximo que se establezca, con cargo a posteriores ofertas de
empleo publico y dentro de los limites establecidos por la hormativa presupuestaria. La
adjudicacién de las plazas adicionales se hard por orden de puntuacion entre las
personas aspirantes que habiendo superado el proceso selectivo no hubieran obtenido
plaza.

Sin perjuicio de su hombramiento como personal fijo, la convocatoria podra establecer
que el destino adjudicado a este colectivo tenga carécter provisional, estableciendo en
este caso el procedimiento para la obtencidén de un destino definitivo.

9. Las bases de las convocatorias estableceran los mecanismos necesarios que
permitan que se cubran de manera efectiva todas las plazas convocadas, cuando las
personas seleccionadas renuncien a su nombramiento, o no tomen posesion del mismo.
Estos mecanismos deberan garantizar el cumplimiento de los principios sefialados en el
apartado 1 de este articulo.

Las plazas no cubiertas en la ejecucion de una convocatoria podran convocarse
nuevamente siempre que no hayan transcurrido mas de tres afios desde la publicacion
de la oferta. La nueva convocatoria deberd identificar las plazas que proceden de
convocatorias anteriores y la oferta a la que corresponden.

10. Los servicios de salud implantaran sistemas de registro electronico de méritos
para facilitar la presentacién y baremacion de los mismos, en los procedimientos en los
gue resulte necesario.
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Articulo 46. Sistemas de seleccion.

1. La seleccion del personal estatutario fijo se efectuara con caracter general a
través del sistema de concurso-oposicion.

La seleccion podra realizarse también a través del sistema de oposicion o de
concurso, cuando asi resulte mas adecuado en funcion de las caracteristicas
profesionales del colectivo que pueda acceder a las pruebas de las funciones a
desarrollar o cuando sea mas eficaz para garantizar la mejor cobertura definitiva del
proceso.

2. La oposicién consiste en la celebracién de una o mas pruebas dirigidas a evaluar
la competencia, aptitud e idoneidad de los aspirantes para el desempefio de las
correspondientes funciones, asi como a establecer su orden de prelacion.

La convocatoria debera establecer criterios o puntuaciones para superar la oposicién
0 cada uno de sus ejercicios.

3. El concurso consiste en la evaluacion de la competencia, aptitud e idoneidad de
los aspirantes para el desempefio de las correspondientes funciones a través de la
valoracion con arreglo a baremo de los aspectos mas significativos de los correspondientes
curriculos, asi como a establecer su orden de prelacion.

La convocatoria debera establecer criterios o puntuaciones para superar el concurso.

4. Los baremos de méritos en las pruebas selectivas para el acceso a nombramientos
de personal estatutario se dirigiran a evaluar las competencias profesionales de los
aspirantes a través de la valoracién ponderada, de su curriculo seguin se determine en la
correspondiente convocatoria.

El tiempo trabajado desarrollando actividad de investigacion en centros del Sistema
Nacional de Salud, con independencia de la naturaleza estatutaria, funcionarial o laboral
del nombramiento o contrato, tendra la misma valoracion que el tiempo trabajado en
desarrollo de actividades asistenciales bajo las modalidades de contratacién reguladas
para el personal estatutario de esta ley. No obstante, la valoracién para el personal
estatutario investigador se regulara tal y como sefiala el articulo 115 de esta Ley.

Mediante real decreto y, con caracter basico, se regularan los principios y criterios
gue determinen las caracteristicas comunes de los baremos de méritos que sean de
aplicacién en los procesos selectivos y de provisién de plazas y puestos que sean
convocados para el acceso a la condicién de personal estatutario, tanto de caracter fijo
como de caracter temporal y, en los procedimientos de movilidad previstos en el
articulo 55.

5. El concurso-oposicion consistird en la realizacion sucesiva, y en el orden que la
convocatoria determine, de los dos sistemas anteriores.

6. En el ambito de cada servicio de salud se regularda la composicion y
funcionamiento de los 6rganos de seleccién, que serdn de naturaleza colegiada y
actuaran de acuerdo con criterios de objetividad, imparcialidad, agilidad y eficacia. Sus
miembros deberan ostentar la condicion de personal fijo, estatutario o laboral, o
funcionario de carrera de las Administraciones publicas o de los servicios de salud, o de
los centros vinculados al Sistema Nacional de Salud, en plaza o categoria para la que se
exija poseer titulacibn del nivel académico igual o superior a la exigida en la
correspondiente convocatoria, con excepcion de los secretarios que podran ser personal
empleado publico fijjo en plaza o categoria de distinto nivel académico. Les sera de
aplicacién lo dispuesto en la normativa reguladora de los 6rganos colegiados y de la
abstencion y recusacién de sus miembros.

En aquellas categorias profesionales en las que no exista personal empleado publico
fijo en la plaza o categoria para la que se exija titulacién de nivel académico igual o
superior a la exigida, se podran constituir tribunales con personal fijo de otras categorias
cuyas funciones guarden relacion.

El érgano de seleccién designado por la administracion convocante podra ser unico,
por subgrupos de clasificacion, para las distintas categorias estatutarias objeto de
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convocatoria, sin perjuicio de que pueda estar asesorado, si asi se precisase, por
especialistas en las correspondientes categorias.

En la composicion de los érganos de seleccion se garantizard el principio de
presencia equilibrada de mujeres y hombres salvo por razones fundadas y objetivas,
debidamente motivadas, y se promovera, igualmente la participacion de personas con
discapacidad, en particular en aquellos procesos en los que exista turno de reserva para
este colectivo.

Se podran crear érganos o comités especializados, permanentes y renovables para
el desarrollo de los procesos selectivos, valorandose la formacion en procesos de
seleccion de sus integrantes. En la composicion de estos 6érganos o comités se atendera
a lo establecido en el parrafo anterior.

Las resoluciones o acuerdos de los tribunales vinculan a la Administracion, salvo que
se hubiera incurrido en defectos esenciales de procedimiento o concurra cualquiera de
las causas de nulidad de pleno derecho o anulabilidad previstas en los articulos 47 y 48
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas.

7. La pertenencia a los 6rganos de seleccion serd siempre a titulo individual, no
pudiendo ostentarse ésta en representacion o por cuenta de nadie.

Articulo 47. Nombramientos de personal estatutario fijo.

1. Los nombramientos como personal estatutario fijo seran expedidos a favor de los
aspirantes que hayan superado el proceso selectivo.

2. Los nombramientos seran publicados en la forma que se determine en cada
servicio de salud, y en todo caso en los Boletines o Diarios Oficiales que corresponda.

3. En el nombramiento se indicara expresamente el ambito al que corresponde,
conforme a lo previsto en la convocatoria y en las disposiciones aplicables en cada
servicio de salud.

4. Los o6rganos de seleccion no podran proponer el acceso a la condicién de
personal estatutario fijo de un nimero superior al de plazas convocadas, excepto cuando
asi lo prevea la propia convocatoria. No obstante, siempre que los érganos de seleccién
hayan propuesto el nombramiento de igual nimero de aspirantes que el de plazas
convocadas, y con el fin de asegurar la cobertura de las mismas, cuando se produzcan
renuncias o excedencias sin reserva de plaza de los aspirantes seleccionados, antes de
su nombramiento e incorporacién efectiva, el érgano convocante podra requerir del
o6rgano de seleccion relacibn complementaria de los aspirantes que sigan a los
propuestos, para su nombramiento como personal estatutario fijo.

Articulo 48. Seleccion de personal estatutario temporal.

1. La seleccion del personal estatutario temporal se efectuard a través de
procedimientos que permitan la maxima agilidad en la seleccion, procedimientos que se
basaran en todo caso en los principios de igualdad, mérito, capacidad, competencia,
publicidad y celeridad y tendran por finalidad la cobertura inmediata del puesto. Dichos
procedimientos seran establecidos previa negociacion en las mesas sectoriales
correspondientes, utilizando para los nombramientos cualquiera de los supuestos
contemplados en los articulos sobre personal estatutario interino y sustituto de esta ley.

Los listados de candidatos para su nombramiento como personal funcionario interino
garantizaran la concurrencia mediante su renovacién anual.

Cada Administracion fijara los criterios para su composicién y orden, valorando de
manera determinante la puntuacion obtenida en el proceso selectivo inmediatamente
anterior para el acceso al cuerpo o escala correspondiente.

El nombramiento derivado de estos procedimientos de seleccién en ningln caso dara
lugar al reconocimiento de la condicion de estatutario fijo.
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En todo caso, el personal estatutario temporal deberd reunir los requisitos
establecidos en el articulo 45.5 de esta ley.

2. Las plazas vacantes desempefiadas por personal estatutario interino deberan ser
objeto de cobertura inmediata mediante cualquiera de los mecanismos de provisién o
movilidad previstos en la normativa de cada Administracion sanitaria. La cobertura de la
plaza por personal estatutario fijo conlleva el cese del personal estatutario interino que
venia desempefiandola.

3. El personal estatutario temporal podrd estar sujeto a un periodo de prueba,
durante el que sera posible la resolucién de la relacidon estatutaria a instancia de
cualquiera de las partes. El periodo de prueba no podra superar los tres meses de
trabajo efectivo en el caso del personal estatutario perteneciente a los grupos 8, 7y 6 de
los articulos 6 y 7 de esta ley y los dos meses para el resto del personal. En ningdn caso
el periodo de prueba podra exceder de la mitad de la duracion del nombramiento, si esta
esta precisada en el mismo.

La resolucion de la no superacion del periodo de prueba se comunicara por escrito al
interesado.

Estara exento del periodo de prueba quien ya lo hubiera superado con ocasién de un
anterior nombramiento temporal para la realizaciébn de funciones de las mismas
caracteristicas en el Sistema Nacional de Salud en los dos afios anteriores a la
expedicién del nuevo nombramiento, no resultando necesario agotar el plazo establecido
para el periodo de prueba cuando quede acreditado que el profesional no es apto para el
desempefio de sus funciones.

4. Las actividades de investigacion, asi como la movilidad nacional e internacional
con fines de investigacion se tendran en cuenta en los baremos que se establezcan para
la seleccion de personal estatutario temporal. El tiempo trabajado desarrollando actividad
investigadora en centros del Sistema Nacional de Salud, con independencia de la
naturaleza estatutaria, funcionarial o laboral del nombramiento o contrato, tendra la
misma valoracién que el tiempo trabajado en desarrollo de actividades asistenciales bajo
las modalidades de contratacion reguladas para el personal estatutario interino y
sustituto de esta ley.

CAPITULO Il

Provisién de plazas y puestos
Seccion 1.2 Régimen general de provision

Articulo 49. Criterios generales de provision.

1. La provision de plazas y puestos de trabajo del personal estatutario se realizara
por los sistemas de seleccion de personal, de promocién 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 establezcan.

2. La provision de plazas y puestos de trabajo del personal estatutario se regira por
los siguientes principios basicos:

a) lgualdad, mérito, capacidad, transparencia y publicidad.

b) Planificacion eficiente de las necesidades de recursos y programacién periédica,
como minimo bienal, de las convocatorias.

c) Integracién en el régimen organizativo y funcional del servicio de salud y de sus
instituciones y centros.

d) Garantizar la movilidad del personal en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud.

e) Coordinacion, cooperacién y mutua informacién entre las Administraciones
sanitarias publicas.
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f) Participacion a través de la negociacion en las correspondientes mesas sectoriales,
de las organizaciones sindicales, especialmente en la determinacion de las condiciones y
procedimientos de seleccion, promocioén interna y movilidad, del nGmero de las plazas de
cada categoria convocadas y de la periodicidad de las convocatorias.

g) Celeridad en los procesos de provision.

3. Cada servicio de salud determinara los puestos que puedan ser provistos
mediante concurso de méritos y libre designacién, previa convocatoria publica.

4. Los supuestos y procedimientos para la provisién de plazas y puestos que estén
motivados o se deriven de reordenaciones funcionales, organizativas o asistenciales, se
estableceran en cada servicio de salud conforme a lo previsto en el articulo sobre la
planificacién de recursos humanos.

Articulo 50. Plazas y puestos de dificil cobertura.

1. Se entendera por puestos de dificil cobertura aquellos que se determinen en las
normas, acuerdos o planes de ordenacion de recursos humanos para garantizar de
forma adecuada las necesidades asistenciales.

2. Los servicios de salud determinaran para su ambito territorial, previa negociacion
en la correspondiente mesa sectorial, los criterios para el establecimiento y supresion de
plazas y puestos catalogados como de dificil cobertura, asi como sus caracteristicas,
sistema de incentivacion y reconocimiento a efectos curriculares, profesionales y laborales,
gue contribuyan a garantizar su efectiva cobertura, los cuales seran comunicados a la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. Cualquier modificacion
de los criterios establecidos también debera ser comunicada.

3. Cada servicio de salud establecera en los baremos para los procedimientos de
seleccion y provision, la valoracion de los servicios prestados en puestos y plazas
catalogados como de dificil cobertura siguiendo el principio de igualdad, con independencia
del servicio de salud donde se hayan prestado.

4. Los incentivos previstos en los apartados anteriores se reconoceran con criterios
de homogeneidad en el Sistema Nacional de Salud. La Comisiéon de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud establecera los principios y criterios generales de
homologacion de los sistemas de incentivacion establecidos por los diferentes servicios
de salud, a fin de garantizar el reconocimiento mutuo de estos en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud.

Seccién 2.2 Regimenes especiales de provision

Articulo 51. Regimenes especiales de provision.
1. Tendran un especial régimen de provision:

a) Aquellos puestos de trabajo que estén determinados conforme a la normativa del
correspondiente servicio de salud como de personal directivo profesional.

b) Aquellos puestos considerados cargos intermedios, como las jefaturas y los
puestos que desarrollen funciones de gestion clinica o de gestion de recursos y
administracion.

2. El procedimiento normalizado de provision de puestos de personal directivo
profesional serd la libre designacibn con convocatoria publica, garantizando la
objetividad, la transparencia y la libre concurrencia en todo el proceso. La formalizacién
de este tipo de contratacion o vinculacion podra efectuarse bien como personal
estatutario o funcionario de carrera, 0 en el caso de que la persona no ostente dicha
condicién, conforme a la relacidon laboral especial de alta direccion, y se realizara
mediante resolucién motivada del érgano de gobierno correspondiente.
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En la evaluacion de competencias e idoneidad de las personas candidatas a puestos
de direccion de los centros del SNS, el 6rgano de seleccidén debera valorar la formacion,
la experiencia y el proyecto de gestion que hayan elaborado. La exposicion del proyecto
de los candidatos se deberd realizar en sesién publica y abierta.

El cese del personal directivo profesional corresponderda al érgano de gobierno
competente, a través de resolucién motivada.

3. Los puestos de cargos intermedios y jefatura de unidad, asi como otros equivalentes
gue estén relacionados en la plantilla, tanto sanitaria como no sanitaria, seran provistos
por el sistema de libre designacion cuando asi se establezca en cada servicio de salud,
previa convocatoria publica.

4. En la seleccidn del personal para el acceso a las funciones de gestion descritas
en el articulo 10 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, los servicios de salud utilizaran
el sistema de concurso, consistente en la evaluacion por un tribunal de la competencia
profesional de las personas aspirantes, tras la exposicion y defensa publica por las
personas interesadas de una memoria de gestion del puesto convocado o las funciones
a desempeniar, asi como del resto de méritos que determine la convocatoria.

En la composicién de los tribunales evaluadores debera garantizarse que la mayoria
de sus miembros sean de la misma categoria profesional, y en su caso especialidad, que
la persona evaluada, asi como la presencia equilibrada de mujeres y hombres, salvo por
razones fundadas y objetivas, debidamente motivadas. Asimismo, con caracter general,
la mayoria de sus miembros seran personal fijo del Sistema Nacional de Salud.

Seccién 3.2 Promocién interna

Articulo 52. Promocién interna.

1. Con objeto de garantizar el derecho individual a la progresion profesional, los
servicios de salud facilitaran e incentivaran la promocion interna del personal estatutario
fijo a través de las convocatorias previstas en esta ley y en las normas correspondientes
del servicio de salud.

2. El personal estatutario fijo podra acceder mediante promocion interna, y dentro
de su servicio de salud de destino, a nombramientos correspondientes a otra categoria,
siempre que el titulo exigido para el ingreso sea de igual o superior nivel académico que
el de la categoria de procedencia, y sin perjuicio del nimero de niveles existentes entre
ambos titulos.

3. Enlos procesos de seleccion se reservara un porcentaje de plazas para promocién
interna, a determinar mediante negociacion en las mesas sectoriales correspondientes.

Las plazas convocadas para promocién interna que queden desiertas, se podran
acumular a las que se ofrezcan para el acceso libre, salvo en el caso de convocatorias
independientes de promocién interna.

Los procedimientos para la promocion interna se desarrollaran de acuerdo con los
principios de igualdad, mérito y capacidad, publicidad, y por los sistemas de oposicion,
concurso o concurso-oposicién. Podran realizarse a través de convocatorias especificas
si asi lo aconsejan razones de planificacion o de eficacia en la gestion.

4. Para participar en los procesos selectivos para la promocién interna sera
requisito ostentar la titulacién requerida y estar en servicio activo en cualquier situacion
que suponga reserva de plaza, o en excedencia en sus diversas modalidades, y con
nombramiento como personal estatutario fijo durante, al menos, dos afios en la categoria
de procedencia. En el caso de que se pretenda cubrir categorias deficitarias o de dificil
cobertura, la permanencia podra reducirse a un afio.

5. No se exigira el requisito de titulacion para acceder a las categorias pertenecientes
a los Grupos 5 y 4 del personal estatutario de gestion y servicios de esta ley, salvo que
sea necesaria una titulacién, acreditacion o habilitacion profesional especifica para el
desempefio de las nuevas funciones, siempre que el interesado haya prestado servicios
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durante cinco afios en la categoria de origen y ostente la titulacion exigida en el grupo
inmediatamente inferior al de la categoria a la que aspira a ingresar.

6. Los aspirantes que concurran por el sistema de promocion interna podran
obtener, si asi lo prevé la convocatoria, una puntuacidon adicional que se otorgara
atendiendo fundamentalmente al contenido funcional de la categoria estatutaria de
procedencia. También se podra prever en la convocatoria la exencion de alguna de las
pruebas de seleccion o de una parte del temario.

7. El personal seleccionado por el sistema de promocioén interna tendra preferencia
para la eleccién de plaza respecto del personal seleccionado por el sistema de acceso
libre.

Articulo 53. Promocidén interna temporal.

1. En los supuestos y bajo los requisitos que, al efecto, se establezcan en cada
servicio de salud, se podra ofrecer al personal estatutario fijo el desempefio temporal, y
con caracter voluntario, de funciones correspondientes a nombramientos de los
regulados en los articulos 9 y 10 de esta Ley de una categoria del mismo nivel de
titulacién o de nivel superior, siempre que ostente la titulacidon correspondiente.

El procedimiento para efectuar nombramientos de promocién interna temporal sera
objeto de negociacion en las mesas sectoriales. Estos nombramientos tendran una
duracion maxima de tres afios, salvo que la plaza sea cubierta por uno de los
nombramientos previstos para el personal estatutario sustituto.

No obstante, transcurridos tres afios desde el nombramiento del personal estatutario
en situacion de promocion interna sobre vacante, se producira el fin de la relaciéon de
promocion interna temporal, y la vacante solo podra ser ocupada por personal estatutario
fijo, salvo que en el correspondiente proceso selectivo o de movilidad quede desierto, en
cuyo caso se podra ofertar de nuevo por promocion interna temporal.

2. Durante el tiempo en que realice funciones en promocién interna temporal, el
personal se mantendra en servicio activo y percibira las retribuciones correspondientes a
las funciones efectivamente desempefiadas. Las plazas de origen reservadas no
computaran a efectos de temporalidad o estabilizacién.

3. El ejercicio de funciones en promocién interna temporal no supondra la
consolidacion de derecho alguno en relacion con la obtencién de nuevo nombramiento.

CAPITULO Il
Movilidad

Articulo 54. Movilidad por razén del servicio.

1. El personal estatutario podra ser destinado a centros o unidades ubicadas fuera
del ambito previsto en su nombramiento de conformidad con lo que establezcan las
normas o0 los planes de ordenacion de recursos humanos de su servicio de salud,
negociadas en las mesas correspondientes y previa resolucion motivada del 6rgano
directivo competente en materia de ordenaciéon profesional del correspondiente servicio
de salud.

Las normas que regulen esta movilidad incluiran, entre otros aspectos, el procedimiento
de notificacién al interesado y respetaran sus retribuciones y condiciones esenciales de
trabajo, con las garantias que se dispongan en cada caso.

Esta movilidad se acordara con el consentimiento de la persona interesada. Solo de
manera excepcional podran acordarse sin dicho consentimiento cuando concurran
razones de urgente e inaplazable necesidad asistencial, debidamente acreditadas,
siempre que no sea posible garantizar por otros medios organizativos la continuidad y la
seguridad de la atencion. Dicha situacién excepcional no podra prolongarse durante mas
de 7 dias en el plazo de un afio.
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2. En estos supuestos, el personal afectado tendra derecho a las indemnizaciones
establecidas mediante real decreto para los traslados forzosos.

3. Cuando la movilidad implique un cambio de lugar de residencia se dara prioridad
a la voluntariedad por parte del estatutario.

4. La cobertura de puestos de trabajo realizada mediante el procedimiento de
movilidad por razon del servicio tendrd caracter provisional, debiendo incluirse tal
circunstancia y la duracion del periodo de movilidad en la resolucion motivada
mencionada en el apartado 1.

Articulo 55. Movilidad voluntaria.

1. Con el fin de garantizar la movilidad en términos de igualdad efectiva del
personal estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de
Sanidad tras recabar informe al respecto de la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, mantendra actualizado el Catalogo homogéneo de
equivalencias, que permita la homologacién de las distintas categorias funcionales de
personal estatutario de los diferentes Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas, con las garantias sobre la creacién, modificacién y supresion de categorias
previstas en esta ley.

2. Los procedimientos de movilidad voluntaria convocados por cada servicio de
salud, estardn abiertos a la participacion del personal estatutario fijo de la misma
categoria y especialidad, asi como, en su caso, de la misma modalidad del resto de los
servicios de salud. El personal estatutario de otros servicios de salud participara en los
procesos de movilidad voluntaria en las mismas condiciones y requisitos que el personal
estatutario del servicio de salud que realice la convocatoria.

Dichos procedimientos se articularan mediante la modalidad de concurso abierto y
permanente, previa convocatoria publica, y de acuerdo con los principios de igualdad,
mérito y capacidad. Las resoluciones de adjudicacién de estos procesos tendran una
periodicidad al menos anual.

3. En la convocatoria de movilidad voluntaria se incluira el baremo de méritos que
se aplicara para la resolucién de esta, priorizando el tiempo de servicios prestados en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

4. Cuando de un procedimiento de movilidad se derive cambio en el servicio de
salud de destino, el plazo de toma de posesion sera de un mes a contar desde el dia del
cese en el destino anterior, que debera producirse en los tres dias siguientes a la
notificacién o publicacién del nuevo destino adjudicado.

En el supuesto en que el personal se encontrara prestando servicios en el servicio de
salud donde obtiene el nuevo destino, el plazo de toma de posesion sera el
correspondiente a los profesionales del mismo servicio de salud.

El tiempo de toma de posesion sera remunerado con cargo al servicio de salud del
nuevo destino, contando la antigliedad a todos los efectos.

5. Los destinos adjudicados mediante sistemas de movilidad voluntaria son
irrenunciables, salvo que el interesado presente escrito de renuncia motivada por la
obtencién de plaza en virtud de la resolucién de un procedimiento de movilidad voluntaria
convocado por otra Administracion publica.

6. Se entenderd que el interesado solicita la excedencia voluntaria por interés
particular, y sera declarado en dicha situacién por la administracion en la que prestaba
servicios, cuando no se incorpore al destino obtenido en un procedimiento de movilidad
voluntaria dentro de los plazos establecidos, o de las prérrogas de los mismos que legal
0 reglamentariamente procedan, previa comunicacién de dicha circunstancia por parte
del servicio de salud convocante al servicio de salud de origen.

No obstante lo anterior, si existen causas suficientemente justificadas, previa
audiencia del interesado, podra dejarse sin efecto dicha situacion por la administracién
que efectud la convocatoria. En tal caso, el interesado debera incorporarse a su nuevo
destino tan pronto desaparezcan las causas que en su momento lo impidieron.
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Articulo 56. Movilidad por razén de violencia de género y violencia sexual. Movilidad
para personas victimas de violencia terrorista.

1. Las mujeres victimas de violencia de género o de violencia sexual que se vean
obligadas a abandonar el puesto de trabajo en la localidad donde venian prestando sus
servicios, para hacer efectiva su proteccion o el derecho a la asistencia social integral,
tendran derecho al traslado a otra plaza de su misma categoria profesional, sin
necesidad de que sea vacante. Aun asi, en tales supuestos, la Administracion Publica
competente estara obligada a comunicarle las vacantes ubicadas en la misma localidad
o en las localidades que la interesada expresamente solicite.

En caso necesario, las Comunidades Autonomas facilitaran la movilidad entre
servicios de salud con el fin de asegurar el efectivo derecho a la movilidad de las
mujeres victimas de violencia de género o de violencia sexual.

2. Para hacer efectivo su derecho a la proteccién y a la asistencia social integral, el
personal estatutario fijo y temporal que haya sufrido dafios fisicos o psiquicos como
consecuencia de la actividad terrorista, su cényuge o persona que haya convivido con
analoga relacion de afectividad, y los hijos de los heridos y fallecidos, siempre que
ostenten la condicién de personal estatutario y de victima del terrorismo de acuerdo con
la legislacién vigente, asi como el personal estatutario fijo y temporal amenazado en los
términos del articulo 5 de la Ley 29/2011, de 22 de septiembre, de Reconocimiento y
Proteccion Integral a las Victimas del Terrorismo, previo reconocimiento del Ministerio del
Interior o de sentencia judicial firme, tendran derecho al traslado a otra plaza de su
misma categoria profesional, cuando la vacante sea de necesaria cobertura o, en caso
contrario, dentro de la comunidad autbnoma. Aun asi, en tales supuestos la Administracion
Pablica competente estard obligada a comunicarle las vacantes ubicadas en la misma
localidad o en las localidades que el interesado expresamente solicite.

3. Entodo caso este derecho podra ser ejercitado en tanto resulte necesario para la
proteccién y asistencia social integral de la persona a la que se concede, ya sea por
razén de las secuelas provocadas por la accion terrorista, la violencia de género o
sexual, o por la amenaza a la que se encuentra sometida, en los términos previstos
reglamentariamente.

En las actuaciones y procedimientos relacionados con la violencia terrorista o de
género o sexual se protegerd la intimidad de las victimas, en especial, sus datos
personales, los de sus descendientes y los de cualquier persona que esté bajo su guarda
o0 custodia.

El acceso o permanencia en dicha situacion no comportara, en ningln caso, una
ampliacion de la duracion del respectivo nombramiento temporal, ni otorgara derecho o
ventaja alguna para el personal estatutario temporal.

4. En ambos supuestos los traslados tendran la consideracion de traslados forzoso.

5. En cualquiera de estos supuestos, la solicitud de la persona interesada indicara
la localidad o localidades a las que solicita el traslado, que en todo caso tendran caracter
prioritario.

Articulo 57. Coordinacién y colaboracion en las convocatorias.

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud establecera los
criterios y principios que resulten procedentes, en orden a la coordinacion de las
convocatorias de los procesos de provision, seleccion y movilidad, cuando afecten a mas
de un servicio de salud, con objeto de garantizar el principio de colaboracion.

Articulo 58. Comisiones de servicio.

1. Cuando una plaza o puesto de trabajo se encuentre vacante o sea necesaria su
cobertura temporal, podra ser cubierto por necesidades del servicio y con caracter
temporal en la modalidad de comision de servicios, por personal estatutario fijo de la
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correspondiente categoria y especialidad que se encuentre prestando sus servicios en
otro centro o servicio de salud.

El interesado en situacién de comision de servicio percibira las retribuciones
correspondientes a la plaza o puesto efectivamente desempefiado, manteniendo su
retribucion correspondiente por antigiiedad y por carrera profesional.

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

En este caso, el interesado percibira las retribuciones de su plaza o puesto de trabajo
de origen.

3. Quien se encuentre en comision de servicios tendra derecho a la reserva de su
plaza o puesto de trabajo de origen.

4. Las plazas vacantes cubiertas mediante comision de servicios seran ofertadas
en el siguiente concurso de movilidad voluntaria.

Articulo 59. Movilidad del personal investigador.

Al personal estatutario fijo del sistema nacional de salud que desarrolle actividades
de investigacion le seran de aplicacion las previsiones contenidas en el articulo 17.1
y 17.2 de la Ley 14/2011, de 1 de junio.

TiTULO V

Carrera y desarrollo profesional

Articulo 60. Criterios generales de la carrera y desarrollo profesional.

1. Los servicios de salud de las comunidades autbnomas estableceran sistemas de
carrera y desarrollo profesional, para su personal fijo, interino y sustituto, en todas sus
categorias profesionales, como medida de progreso profesional complementaria a otras
como la promocién interna.

El personal estatutario en promocion interna temporal no podra ver limitado su
derecho a progresar en la carrera profesional.

2. Los sistemas de carrera y desarrollo profesional contemplados en este articulo,
se ajustaran a los criterios generales recogidos en la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, con las adaptaciones necesarias a las condiciones vy
caracteristicas organizativas, sanitarias y asistenciales del servicio de salud o de cada
uno de sus centros, contribuyendo a la mejor gestién y al adecuado cumplimiento de los
objetivos de los mismos.

3. Los sistemas de carrera y desarrollo profesional, se estructuraran en 4 grados o
niveles, pudiéndose establecer un grado adicional, y reconoceran de forma individualizada
la trayectoria y el progreso profesional mediante la evaluacién de los conocimientos, la
actividad y desempefio, la experiencia, el compromiso y aquellos otros aspectos que
sean significativos para los objetivos de la organizacion.

4. Los servicios de salud negociaran en mesa sectorial los criterios para que los
profesionales, que por promocién interna accedan a otra categoria de su propio grupo de
clasificacién o a un grupo de clasificacion superior, no vean reducidas sus retribuciones,
respecto al complemento de carrera profesional ya consolidado mientras progresan en la
carrera profesional correspondiente a su nueva categoria o grupo de clasificacion.

5. Los servicios de salud, a instancia de las personas interesadas, reconoceran
mutuamente la carrera y desarrollo profesional en otros servicios de salud, asi como los
efectos econémicos que correspondan, de conformidad con los criterios que establezca
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, los servicios de salud estableceran los criterios y méritos valorables para
el sistema de carrera y desarrollo profesional, de aquellas personas que hayan prestado
servicios en una categoria equivalente en virtud de nombramiento administrativo o
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contrato laboral por cuenta y bajo la dependencia de instituciones sanitarias del sistema
sanitario publico de un pais de la Unidn Europea, o del Espacio Econémico Europeo, 0
de Suiza, dentro de la normativa vigente de libre circulacion.

6. Las convocatorias de carrera y desarrollo profesional en cada servicio de salud
se realizaran al menos anualmente, y se resolveran en el plazo maximo de un afio desde
Su convocatoria.

Los tratamientos de datos personales derivados de los sistemas de carrera y
desarrollo profesional se ajustaran a la normativa en materia de proteccion de datos
personales, garantizando, en particular, los derechos de las personas interesadas y el
principio de minimizacion de datos, de modo que Unicamente se traten los datos
personales adecuados y pertinentes para la finalidad descrita de dichos sistemas.

7. La actividad investigadora debera ser incluida como parte del sistema de
reconocimiento del desarrollo profesional del personal estatutario, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 85.6 de la Ley 14/2007, de 3 de julio.

Asimismo, el tiempo trabajado desarrollando actividad investigadora en centros del
Sistema Nacional de Salud debera ser tenido en cuenta a efectos de carrera profesional.

8. La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud analizara la
implantacion, evolucién y desarrollo de los diferentes modelos de carrera en el Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 61. Principios y criterios orientadores de la evaluacion del desempefio para la
carrera profesional.

La evaluacion del desempefio del personal estatutario es uno de los aspectos que
seran tomados en consideracién para su progresién en la carrera y desarrollo
profesional.

Los modelos de evaluacion del desempefio, que seran transparentes y se elaboraran
con la participacion de las organizaciones sindicales, se adecuaran a criterios de
objetividad, imparcialidad y no discriminacion y se aplicaran sin menoscabo de los
derechos del personal estatutario.

TITULO VI

Situaciones administrativas

Articulo 62. Situaciones administrativas.
1. El personal estatutario fijo podra hallarse en alguna de las siguientes situaciones:

a) Servicio activo.

b) Servicios especiales.

c) Servicios bajo otro régimen juridico.

d) Excedencia en sus diversas modalidades.
€) Suspension de funciones.

2. Las comunidades autbnomas podran establecer los supuestos de concesion y el
régimen relativo a las situaciones de expectativa de destino, excedencia forzosa y
excedencia voluntaria incentivada, asi como los de otras situaciones administrativas
aplicables a su personal estatutario dirigidas a optimizar la planificacién de sus recursos
humanos, de conformidad con lo previsto en la presente ley.

Articulo 63. Servicio activo.

1. El personal estatutario se hallard en servicio activo cuando preste los servicios
correspondientes a su nombramiento como tal, o cuando desempefie funciones de
gestién clinica o gestion de recursos y administracion bajo este mismo régimen juridico,
cualquiera que sea el servicio de salud, instituciébn o centro en el que se encuentre
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destinado, asi como cuando desempefie puesto de trabajo de las relaciones de puestos
de las Administraciones publicas abierto al personal estatutario.

2. El personal que se encuentre en situacion de servicio activo goza de todos los
derechos y queda sometido a todos los deberes inherentes a su condicion, y se regira
por esta ley y las normas correspondientes al personal estatutario del servicio de salud
en que preste servicios.

3. Se mantendran en la situacion de servicio activo, con los derechos que en cada
caso correspondan, quienes estén en comision de servicios, disfruten de vacaciones o
permisos, incluidos los permisos sindicales o se encuentren en situacion de incapacidad
temporal, riesgo durante el embarazo o riesgo durante la lactancia natural.

4. Se mantendran en servicio activo, con las limitaciones de derechos que se
establecen para las medidas provisionales del régimen disciplinario de esta ley y las
demas que legalmente correspondan, quienes sean declarados en suspension
provisional de funciones.

Articulo 64. Servicios especiales.
1. El personal estatutario sera declarado en situacién de servicios especiales:

a) Cuando sean designados miembros del Gobierno o de los érganos de gobierno
de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, miembros de las
Instituciones de la Union Europea o de las organizaciones internacionales, o sean
nombrados altos cargos de las citadas Administraciones Publicas o Instituciones.

b) Cuando sean autorizados para realizar una mision por periodo determinado
superior a seis meses en organismos internacionales, gobiernos o entidades publicas
extranjeras 0 en programas de cooperacion internacional.

¢) Cuando sean nombrados para desempefiar puestos 0 cargos en organismos
publicos o entidades, dependientes o vinculados a las Administraciones Publicas que, de
conformidad con lo que establezca la respectiva Administracion Publica, estén
asimilados en su rango administrativo a altos cargos.

d) Cuando sean adscritos a los servicios del Tribunal Constitucional o del Defensor
del Pueblo o destinados al Tribunal de Cuentas en los términos previstos en el
articulo 93.3 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas.

e) Cuando accedan a la condicion de Diputado o Senador de las Cortes Generales
o miembros de las asambleas legislativas de las comunidades autonomas si perciben
retribuciones periddicas por la realizacion de la funcion. Aquellos que pierdan dicha
condicién por disolucion de las correspondientes camaras o terminacion del mandato de
las mismas podran permanecer en la situacion de servicios especiales hasta su nueva
constitucion.

f) Cuando se desempefien cargos electivos retribuidos y de dedicacion exclusiva en
las Asambleas de las ciudades de Ceuta y Melilla y en las entidades locales, cuando se
desempefien responsabilidades de drganos superiores y directivos municipales y cuando
se desempefien responsabilidades de miembros de los dérganos locales para el
conocimiento y la resolucién de las reclamaciones econdmico-administrativas.

g) Cuando sean designados para formar parte del Consejo General del Poder
Judicial o de los consejos de justicia de las comunidades autébnomas.

h) Cuando sean elegidos o designados para formar parte de los Organos
Constitucionales o de los érganos estatutarios de las comunidades autbnomas u otros
cuya eleccién corresponda al Congreso de los Diputados, al Senado o a las asambleas
legislativas de las comunidades autbnomas.

i) Cuando sean designados como personal eventual por ocupar puestos de trabajo
con funciones expresamente calificadas como de confianza o asesoramiento politico y
no opten por permanecer en la situacion de servicio activo.

j) Cuando adquieran la condicion de funcionarios al servicio de organizaciones
internacionales.
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k) Cuando sean designados asesores de los grupos parlamentarios de las Cortes
Generales o de las asambleas legislativas de las comunidades autbnomas.

[) Cuando sean activados como reservistas voluntarios para prestar servicios en las
Fuerzas Armadas.

m) Cuando acceda a plaza de formacion sanitaria especializada mediante residencia.

n) Cuando acceda a puesto directivo de las organizaciones internacionales, de las
Administraciones publicas, de los servicios de salud o de instituciones o centros de
trabajo sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

2. También serd declarado en situacibn de servicios especiales el personal
estatutario que sea autorizado por la Administracién publica competente, por periodos
superiores a seis meses, para prestar servicios o colaborar con organizaciones no
gubernamentales que desarrollen programas de cooperacion, o para cumplir misiones en
programas de cooperacién nacional o internacional.

3. Quien se encuentre en la situacibn de servicios especiales percibira las
retribuciones correspondientes al puesto o cargo que desempefie, y no las que les
correspondan como personal estatutario, sin perjuicio del derecho a percibir los trienios
que tengan reconocidos en cada momento.

El tiempo que permanezcan en tal situacion se les computara a efectos de ascensos,
reconocimiento de trienios, promocion interna y derechos en el régimen de Seguridad
Social que les sea de aplicacion.

El personal estatutario que se encuentre en situacién de servicios especiales tendra
derecho a la reserva de la plaza de origen o del puesto obtenido por cualquier sistema
de provisiéon de caracter definitivo con anterioridad a encontrarse en dicha situacion o
durante su permanencia en la misma.

La Administracion garantizara la reincorporacion al servicio activo, conforme a los
derechos que tuviera consolidados y de acuerdo con el sistema de carrera profesional
vigente en el Servicio de Salud al que pertenezca, asi como a no sufrir menoscabo
alguno en sus condiciones de trabajo.

4. El personal estatutario interino y sustituto tendra derecho al reconocimiento de
esta situacion administrativa, si bien la reserva del puesto de trabajo se mantendra
Unicamente mientras no concurra ninguna de las causas de cese previstas para este
personal en la presente ley.

El acceso o permanencia en dicha situaciébn no comportara, en ningln caso, una
ampliacion de la duracién del respectivo nombramiento interino y sustituto, ni otorgara
derecho o ventaja alguna respecto de la situacién de servicio activo.

Articulo 65. Servicios bajo otro régimen juridico.

1. Pasara a la situacion de servicios bajo otro régimen juridico el personal
estatutario fijo que se encuentre en los siguientes supuestos:

a) Quienes acepten la oferta de cambio de su relacion de empleo, para prestar
servicios en institutos de investigacion sanitaria de la comunidad autbnoma correspondiente,
asi como, 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 o
comunidad autbnoma, bien por otras entidades surgidas al amparo de nuevas férmulas
de gestibn promovidas por el servicio de salud o comunidad autbnoma y creadas al
amparo de la normativa que las regule.

b) Quienes acepten voluntariamente el cambio en su relacion de empleo que se le
oferte por los servicios de salud para acceder a funciones de servicios de gestion clinica
0 gestién de recursos y administracién, cuando la naturaleza de las instituciones donde
se desarrollen estas funciones no permita que preste sus servicios como personal
estatutario fijo en activo.

cve: BOCG-15-A-113-1



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 113-1 18 de septiembre de 2026

Pag. 45

2. El personal en situacion de servicios bajo otro régimen juridico tendra derecho al
cémputo de tiempo a efectos de antigliedad y carrera profesional.

3. El personal de la letra a) del primer apartado, durante el tiempo que permanezca
realizando las funciones a las que esta adscrito, tendra derecho a la reincorporacion al
servicio activo en la misma area de salud de origen o, si ello no fuera posible, en areas
limitrofes con aquélla.

El personal de la letra b) del primer apartado tendra derecho a la reserva de la plaza
de origen o del puesto obtenido por cualquier sistema de provision de caracter definitivo
con anterioridad a encontrarse en dicha situacidn o durante su permanencia en la
misma.

4. El personal estatutario interino y sustituto tendra derecho al reconocimiento de
esta situacion administrativa, si bien la reserva del puesto de trabajo se mantendra
Unicamente mientras no concurra ninguna de las causas de cese previstas para este
personal en la presente ley.

El acceso o permanencia en dicha situaciébn no comportara, en ningln caso, una
ampliacién de la duracién del respectivo nombramiento temporal, ni otorgara derecho o
ventaja alguna respecto de la situacion de servicio activo.

Articulo 66. Excedencias.

La situacién de excedencia del personal estatutario se declarara de oficio o a peticién
del interesado y podra adoptar las siguientes modalidades:

a) Excedencia por interés particular.

b) Excedencia por prestar servicios en el sector publico.

c) Excedencia por agrupacion familiar.

d) Excedencia por cuidado de familiares.

e) Excedencia por razon de violencia de género o violencia sexual.

f) Excedencia por razén de violencia terrorista.

g) Excedencia del personal de investigacion.

h) Excedencia por desempefio de cargos electivos en las organizaciones sindicales
mas representativas incluidas las del ambito del personal estatutario del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 67. Excedencia por interés particular.

1. Podra concederse la excedencia al personal estatutario fijo cuando lo solicite por
interés particular.

2. Para obtener el pase a esta situacién sera preciso haber prestado servicios
efectivos en cualquiera de las Administraciones publicas durante los cinco afios
inmediatamente anteriores.

La concesion de la excedencia por interés particular quedara subordinada a las
necesidades del servicio, debiendo motivarse en su caso, su denegacién. No podra
concederse la excedencia por interés particular a quien esté sometido a un expediente
disciplinario.

3. El personal estatutario en situacion de excedencia por interés particular no devengara
retribuciones, ni les sera computable el tiempo que permanezcan en tal situacion a
efectos de carrera profesional, o trienios y derechos en el régimen de Seguridad Social
que les sea de aplicacion y no dara lugar a la reserva de plaza o puesto.

4. Procedera declarar de oficio en excedencia por interés particular al personal
estatutario cuando, finalizada la causa que determiné el pase a una situacion distinta a la
de activo, incumplan la obligacion de solicitar el reingreso al servicio activo en el plazo
que se determine en cada servicio de salud.

5. Durante la permanencia en esta situacion, no se podran prestar servicios en la
misma categoria en el Sistema Nacional de Salud.

6. Eltiempo minimo de permanencia en esta situacion de excedencia sera de un afo.
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Articulo 68. Excedencia por prestar servicios en el sector publico.

1. Procederd declarar al personal estatutario fijo en excedencia por prestacion de
servicios en el sector publico:

a) Cuando presten servicios con caracter fijo en otra categoria de personal estatutario,
como funcionario o como personal laboral en cualquiera de las Administraciones
publicas, salvo que hubiera obtenido la oportuna autorizacién de compatibilidad.

b) Cuando presten servicios en organismos publicos y no les corresponda quedar
en otra situacion.

2. Alos efectos de lo previsto en este apartado, deben considerarse incluidas en el
sector publico aquellas entidades en las que la participaciéon directa o indirecta de las
Administraciones publicas sea igual o superior al 50 por ciento o, en todo caso, cuando
las mismas posean una situacion de control efectivo.

3. El personal estatutario excedente por prestacion de servicios en el sector publico
no devengard retribuciones, y el tiempo de permanencia en esta situacion les sera
reconocido a efectos de trienios y carrera profesional, en su caso, cuando reingresen al
servicio activo.

4. Quienes se encuentren en la situacién de servicios en el sector publico como
consecuencia de un nombramiento temporal en otra Administracion publica, tendran
derecho a la reserva de la plaza de origen o del puesto obtenido por cualquier sistema
de provision de caracter definitivo con anterioridad a encontrarse en dicha situacion o
durante su permanencia en la misma. Dicha reserva se mantendra durante un periodo
de 1 afio desde el inicio de la excedencia.

Articulo 69. Excedencia por agrupacion familiar.

1. Se concedera la excedencia por agrupacion familiar al personal estatutario fijo
gue asi lo solicite y cuyo cényuge o pareja de hecho inscrita como tal en un registro
publico resida en otra localidad fuera del &mbito del nombramiento del interesado, por
haber obtenido y estar desempefiando plaza con caracter fijo como personal del Sistema
Nacional de Salud, como funcionario de carrera o personal laboral de cualquier
Administracion publica.

2. El personal estatutario en situacion de excedencia por agrupacion familiar no
devengara retribuciones, ni les serd computable el tiempo que permanezcan en tal
situacion a efectos de carrera profesional, o trienios y derechos en el régimen de
Seguridad Social que les sea de aplicacion, ni dard lugar a la reserva de plaza o puesto.

3. El tiempo minimo de permanencia en esta situacion de excedencia serd de un
ano.

Articulo 70. Excedencia por cuidado de familiares.

1. El personal estatutario tendra derecho a un periodo de excedencia de duracion
no superior a tres afios para atender al cuidado de cada hijo, tanto cuando lo sea por
naturaleza como por adopcién, o de cada menor sujeto a guarda con fines de adopcién o
acogimiento permanente, a contar desde la fecha de nacimiento o, en su caso, de la
resolucién judicial o administrativa, hasta que el menor cumpla los tres afios de edad.

2. También tendran derecho a un periodo de excedencia de duracion no superior a
tres afios, para atender al cuidado de un familiar que se encuentre a su cargo, hasta el
segundo grado inclusive de consanguinidad o afinidad que por razones de edad,
accidente, enfermedad o discapacidad precise de apoyos intensos y continuados para su
autonomia personal.

3. Lasolicitud de la excedencia ird acompafiada de una declaracién responsable de
la persona interesada, en la que indique que mientras permanezca en dicha situacién, no
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desempefiara ninguna actividad que pueda impedir 0 menoscabar el cuidado del menor
o del familiar.

Cualquier circunstancia que impligue una modificaciéon en este sentido debera
comunicarse al ultimo servicio de salud, institucion o centro de destino, a los efectos del
mantenimiento o no de la situacion de excedencia para el cuidado de familiares.

Los servicios de salud velaran por evitar cualquier tipo de irregularidad en el disfrute
de esta situacién administrativa, pudiendo revocar la misma si se incumple lo dispuesto
en este apartado.

4. El periodo de excedencia sera uUnico por cada sujeto causante, si bien se podra
disfrutar de forma fraccionada en los términos y condiciones que se establezcan por
cada Servicio de Salud. Cuando un nuevo sujeto causante diera origen a una nueva
excedencia, el inicio del periodo de la misma pondra fin al que se viniera disfrutando.

En el caso de que dos estatutarios generasen el derecho a disfrutarla por el mismo
sujeto causante, la Administracion podra limitar su ejercicio simultdneo por razones
justificadas relacionadas con el funcionamiento de los servicios.

5. EIl tiempo de permanencia en esta situacion serd computable a efectos de
trienios, carrera y derechos en el régimen de Seguridad Social que sea de aplicacion.
Tendran derecho a la reserva de la plaza de origen y el puesto de trabajo desempefiado
se reservara, al menos, durante dos afios. Transcurrido este periodo, dicha reserva lo
serd en la misma categoria y area de salud de origen o, si ello no fuera posible, en areas
limitrofes con aquélla, con las mismas condiciones retributivas.

Asimismo, podran participar en los cursos de formacion que convoque la
Administracion.

6. El personal estatutario interino o sustituto tendra derecho al reconocimiento de la
situacion administrativa de excedencia, si bien la reserva del puesto de trabajo se
mantendra Unicamente mientras no concurra ninguna de las causas de cese previstas
para este personal en la presente ley.

El acceso o permanencia en dicha situaciébn no comportara, en ningln caso, una
ampliacién de la duracién del respectivo nombramiento temporal, ni otorgara derecho o
ventaja alguna respecto de la situacion de servicio activo.

Articulo 71. Excedencia por razén de violencia de género o violencia sexual.

1. Las mujeres victimas de violencia de género o de violencia sexual, para hacer
efectiva su proteccion o su derecho a la asistencia social integral, tendran derecho a
solicitar la situacidon de excedencia sin tener que haber prestado un tiempo minimo de
servicios previos y sin que sea exigible plazo de permanencia en la misma.

2. Tendran derecho a la reserva de la plaza de origen y durante los seis primeros
meses tendran derecho a la reserva del puesto de trabajo que desempefiasen, siendo
computable dicho periodo a efectos de antigliedad, carrera y derechos del régimen de
Seguridad Social que sea de aplicacion.

Cuando las actuaciones judiciales lo exigieran se podra prorrogar este periodo por
tres meses, con un maximo de dieciocho, con idénticos efectos a los sefialados
anteriormente, a fin de garantizar la efectividad del derecho de proteccién de la victima.

3. Durante los seis primeros meses de esta excedencia la estatutaria tendra
derecho a percibir las retribuciones integras del Gltimo mes en activo.

4. Las situaciones de violencia de género o de violencia sexual que dan lugar al
reconocimiento de este derecho se acreditaran, respectivamente, de conformidad con el
articulo 23 de la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género, y el articulo 37 de la Ley Organica 10/2022, de 6
de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual.

5. El personal estatutario interino y sustituto tendra derecho al reconocimiento de
esta situacion administrativa, si bien la reserva del puesto de trabajo se mantendra
Unicamente mientras no concurra ninguna de las causas de cese previstas para este
personal en la presente ley.
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El acceso o permanencia en dicha situaciébn no comportara, en ningln caso, una
ampliacién de la duracién del respectivo nombramiento temporal, ni otorgara derecho o
ventaja alguna respecto de la situacion de servicio activo.

Articulo 72.  Excedencia por razén de violencia terrorista.

1. El personal estatutario que hayan sufrido dafios fisicos o psiquicos como
consecuencia de la actividad terrorista, asi como los amenazados en los términos del
articulo 5 de la Ley 29/2011, de 22 de septiembre, previo reconocimiento del Ministerio
del Interior o de sentencia judicial firme, tendran derecho a disfrutar de un periodo de
excedencia en las mismas condiciones que las victimas de violencia de género.

2. Dicha excedencia sera autorizada y mantenida en el tiempo en tanto que resulte
necesaria para la proteccidon y asistencia social integral de la persona a la que se
concede, ya sea por razén de las secuelas provocadas por la accién terrorista, ya sea
por la amenaza a la que se encuentra sometida, en los términos previstos
reglamentariamente.

3. El personal estatutario interino y sustituto tendra derecho al reconocimiento de
esta situacion administrativa, si bien la reserva del puesto de trabajo se mantendra
Unicamente mientras no concurra ninguna de las causas de cese previstas para este
personal en la presente ley.

El acceso o permanencia en dicha situacion no comportara, en ningln caso, una
ampliacién de la duracion del respectivo nombramiento temporal, ni otorgara derecho o
ventaja alguna respecto de la situacién de servicio activo.

Articulo 73. Excedencia del personal de investigacion.

1. EIl personal estatutario podrd ser declarado en la situacion de excedencia
temporal en los términos y con los efectos establecidos en los articulos 17.3 y 17.4 de la
Ley 14/2011, de 1 de junio.

2. El personal estatutario interino y sustituto tendra derecho al reconocimiento de
esta situacion administrativa, si bien la reserva del puesto de trabajo se mantendra
Unicamente mientras no concurra ninguna de las causas de cese previstas para este
personal en la presente ley.

El acceso o permanencia en dicha situacién no comportara, en ningdn caso, una
ampliacién de la duracion del respectivo nombramiento temporal, ni otorgara derecho o
ventaja alguna respecto de la situacion de servicio activo.

Articulo 74. Excedencia por desempefio de cargos electivos en las organizaciones
sindicales mas representativas.

1. Podra ser declarado en la situacion de excedencia por desempefio de cargo
electivo en las organizaciones sindicales mas representativas incluidas las del ambito del
personal estatutario del Sistema Nacional de Salud, el personal estatutario fijo que
ostente un cargo de los previstos por el articulo 9 de la Ley Orgéanica 11/1985, de 2 de
agosto, de Libertad Sindical, determinado como tal de acuerdo con los correspondientes
estatutos, que imposibilite el desempefio efectivo de su puesto de trabajo.

2. Quienes se encuentren en esta situacion administrativa no percibiran retribuciones
y tendran derecho al computo de la antigiiedad y a reingresar al servicio activo en la
misma categoria y area de salud de origen o, si ello no fuera posible, en &reas limitrofes
con aquélla, en las condiciones y con las retribuciones correspondientes al puesto y a la
carrera profesional que se establecen en esta ley.

3. Deberé solicitarse el reingreso al servicio activo en el mes siguiente a la fecha de
cese en el cargo electivo por el procedimiento que se determine reglamentariamente.
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Articulo 75. Suspension de funciones.

1. El personal declarado en la situacion de suspension firme quedard privado
durante el tiempo de permanencia en la misma del ejercicio de sus funciones y de todos
los derechos inherentes a su condicién.

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

En el caso del personal fijo debera solicitar su reingreso al servicio activo con al
menos un mes de antelacion a la finalizacion del periodo de suspension y conforme al
articulo siguiente, y su incumplimiento determinara la declaracién de oficio de la
excedencia por interés particular. Para el personal interino y sustituto supondra la
rescision de su nombramiento.

3. La suspension firme se impondra en virtud de sentencia firme dictada en causa
criminal o en virtud de sancidn disciplinaria o administrativa firme.

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

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

4. El personal declarado en la situacion de suspension firme de funciones no podra
prestar servicios en ninguna Administracion publica, ni en los organismos publicos o en
las entidades de derecho publico dependientes o vinculadas a ellas, ni en las entidades
publicas sujetas a derecho privado o fundaciones sanitarias, durante el tiempo de
cumplimiento de la pena o sancion.

5. Cuando en la tramitacién de un procedimiento judicial se acuerde la prisién
provisional u otras medidas que determinen la imposibilidad de desempefiar el puesto de
trabajo, el personal estatutario, sera declarado en la situacion de suspension provisional
de funciones por todo el tiempo al que se extendiera la prision provisional o dichas
medidas.

El personal estatutario que se encuentre en el supuesto previsto en este apartado
tiene derecho a percibir durante el periodo de suspension el 75 por ciento de las
retribuciones basicas, manteniendo en todo caso el puesto de trabajo que haya ocupado
con caracter definitivo.

En caso de paralizacién del expediente imputable al interesado, comportara la
pérdida de toda retribucion mientras se mantenga dicha paralizacion. Asimismo, no se
acreditard haber alguno en caso de incomparecencia en el procedimiento disciplinario o
proceso penal.

6. Asimismo, el personal estatutario que tenga la condicion de investigado en un
procedimiento judicial en el que no se acuerde la prision provisional ni otras medidas que
determinen la imposibilidad de desempefiar el puesto de trabajo, podra ser declarado
motivadamente en la situacion de suspension provisional de funciones por el tiempo
durante el cual mantenga dicha condicion, si asi lo justificara la naturaleza de los hechos
objeto de investigacion.

El personal estatutario que se encuentre en el supuesto previsto en este apartado
tiene derecho a percibir durante el periodo de suspensién la totalidad de sus
retribuciones, manteniendo en todo caso el puesto de trabajo que haya ocupado con
caracter definitivo. El tiempo de suspension ser4d computable a efectos de trienios,
carrera profesional y derechos en el régimen de Seguridad Social que sea de aplicacion.

7. Finalizado el procedimiento judicial con sentencia firme que imponga penas que
no supongan la inhabilitacién o suspension de empleo o cargo publico, pero determinen
la imposibilidad de desempefiar el puesto de trabajo, se declarard la situacion de
suspension firme de funciones hasta el total cumplimiento de la condena, con pérdida del
puesto de trabajo cuando exceda de seis meses.
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Articulo 76. Reingreso al servicio activo.

1. Con cardcter general, el reingreso al servicio activo serd posible en cualquier
servicio de salud a través de los procedimientos de movilidad voluntaria a que se refiere
el articulo 55 de esta ley.

2. El reingreso al servicio activo también procedera en el servicio de salud de
procedencia del interesado, con ocasién de vacante y cardcter provisional, en el ambito
territorial y en las condiciones que en cada servicio de salud se determinen.
Excepcionalmente, la persona interesada también podra solicitar el reingreso en otro
servicio de salud siempre que medie conformidad entre el servicio de procedencia y el de
destino, en los términos en los que se establezca la regulacion de los servicios de salud.

La plaza desempefiada con caracter provisional serd incluida en la primera
convocatoria para la movilidad voluntaria que se efectle en el correspondiente Servicio
de Salud y el personal en situacion de reingreso provisional estara obligado a participar
en la misma, debiendo solicitar, al menos, todas las plazas convocadas de la categoria y
correspondiente modalidad, en el area de salud en que se encontraban reingresados.

Quienes, estando en situacién de reingreso provisional, no obtengan destino sin
haber solicitado todas las vacantes ofrecidas en su modalidad y area de salud, o no
participen en el procedimiento, seran declarados de oficio en situacién de excedencia por
interés particular y deberan permanecer en la misma al menos un afio antes de poder
solicitar un nuevo reingreso provisional o a efectos de su participacién en ulterior
procedimiento de movilidad.

3. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 32.1.c) de esta ley cuando las
circunstancias que concurran asi lo aconsejen, a criterio de cada servicio de salud,
institucién o centro de destino se facilitar4 a la persona reincorporada al servicio activo si
ésta o el servicio de salud asi lo solicita, la realizacion de un programa especifico de
formacioén complementaria o de actualizacion de los conocimientos, técnicas, habilidades
y aptitudes necesarias para ejercer adecuadamente su profesion o desarrollar las
actividades y funciones derivadas de su nombramiento.

El seguimiento de este programa no afectara a la situacion ni a los derechos
econdmicos del interesado.

TiTULO VI

Jornada y horarios

CAPITULO |

Objeto, definiciones y principios generales

Articulo 77. Objeto y definiciones.

1. Este titulo tiene por objeto el establecimiento de las disposiciones minimas para
garantizar la proteccion de la seguridad y salud del personal estatutario en materia de
ordenacion del tiempo de trabajo, asi como la seguridad y calidad de la asistencia a los
pacientes, por lo que las plantillas de cada centro deberan estar estructuradas de forma
gue no supongan una carga horaria excesiva para el personal.

Las normas para la distribucién del horario del personal estatutario vendran
determinadas por las necesidades asistenciales correspondientes, teniendo siempre en
cuenta la conciliacién de la vida personal y familiar con la actividad laboral, la proteccion
de la salud del trabajador y la garantia de la asistencia para el paciente.

Conforme a ello, se establecen las definiciones contenidas en el apartado siguiente
relativas a la jornada laboral a los efectos exclusivos de la aplicaciéon de las normas de
este titulo en materia de tiempo de trabajo y régimen de descansos. En materia de
compensaciones economicas u horarias, se estara a lo dispuesto especificamente en las
normas, pactos o acuerdos que, en cada caso, resulten aplicables.
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2. Alos efectos de lo establecido en este titulo, se entendera por:

a) Centros de trabajo: los centros e instituciones a los que se refiere el articulo 29
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, asi como otros centros no
sanitarios que formen parte del correspondiente servicio de salud.

b) Personal: quienes, siendo personal estatutario, estan adscritos a un centro de
trabajo del servicio de salud.

c) Tiempo de trabajo: el periodo en el que el personal permanece en el centro de
trabajo del servicio de salud, a disposicion del mismo y en ejercicio efectivo de su
actividad y funciones. Tendra la misma consideracion los servicios prestados fuera del
centro de trabajo, siempre que se produzcan como consecuencia del modelo de
organizacion asistencial o deriven de la programacion funcional del mismo.

Su computo 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 el ejercicio de su actividad
y funciones.

En todo caso se considera tiempo de trabajo realizado las actividades de gestion,
docencia, investigacién y tutoria, siempre que se realicen a instancia del servicio de
salud. También tiene dicha consideracién las actividades de formacion continuada
debidamente justificadas y autorizadas por cada servicio de salud en base a la normativa
de permisos.

d) Trabajo presencial: aquel trabajo que se presta en el centro habitual de trabajo o
en otro lugar determinado por el servicio de salud.

e) Periodo de localizacién: periodo de tiempo en el que el personal se encuentra en
situacién de disponibilidad que haga posible su localizacién y posterior intervencién en
un plazo adecuado para la prestacion de un trabajo o servicio efectivo cuando fuera
llamado para atender las necesidades asistenciales que eventualmente se produzcan.

f) Teletrabajo: modalidad de prestacion de servicios a distancia en la que el
contenido competencial del puesto de trabajo puede desarrollarse, siempre que las
necesidades del servicio lo permitan, fuera de las dependencias del centro de trabajo,
mediante el uso de tecnologias de la informacion y comunicacion.

g) Periodo de descanso: todo periodo de tiempo que no sea tiempo de trabajo.

h) Periodo nocturno: el periodo nocturno se definird en las normas, pactos o
acuerdos que sean aplicables a cada servicio de salud. Tendra una duracién minima
de 7 horas e incluird necesariamente el periodo comprendido entre las cero y las cinco
horas de cada dia natural. En ausencia de tal definicion, se considerara periodo nocturno
el comprendido entre las 22 horas y las siete horas del dia siguiente.

i) Personal nocturno: el que realice normalmente, durante el periodo nocturno, una
parte no inferior a 3 horas de su tiempo de trabajo diario.

Asimismo, tendra la consideracién de personal nocturno el que pueda realizar
durante el periodo nocturno un tercio de su tiempo de trabajo anual.

i) Trabajo por turnos: toda forma de organizacion del trabajo en equipo por la que el
personal ocupe sucesivamente las mismas plazas o puestos de trabajo con arreglo a un
ritmo determinado, incluido el ritmo rotatorio, que podra ser de tipo continuo o
discontinuo, implicando para el personal la necesidad de realizar su trabajo en distintas
franjas horarias a lo largo de un periodo dado de dias o de semanas.

k) Personal por turnos: el personal cuyo horario de trabajo se ajuste a un régimen
de trabajo por turnos.

[) Programacion funcional del centro: las instrucciones que, en uso de su capacidad
de organizacion y de direccion del trabajo, se establezcan por la gerencia o la direccién
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 asistenciales y funciones no asistenciales, segun
corresponda.
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Articulo 78. Carga horaria excesiva.

1. Las plantillas de cada centro deberan estar estructuradas de forma que no
supongan una carga horaria excesiva para su personal.

2. Lacarga horaria excesiva es la situacién en la que el personal estatutario realiza,
de forma continuada o reiterada, una jornada efectiva que supera los limites maximos de
tiempo de trabajo establecidos legalmente, incluyendo tanto la jornada ordinaria como
las guardias u otras modalidades de prestacién de servicios. También se considera carga
horaria excesiva la derivada de una planificacién inadecuada de turnos o guardias.

3. Si la carga horaria excesiva es reiterada, la unidad de prevencién de riesgos
laborales deber& elaborar un informe en el que se establezcan recomendaciones para
reducir o prevenir dicha carga horaria excesiva.

Ademas, los servicios de salud y los centros, con participacion de los Comités de
Seguridad y Salud, deberan poner en marcha medidas inmediatas de planificacién de
recursos humanos y modificacion de la programacién funcional de cada centro de trabajo
para evitar esta situacion.

Los informes que emita el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales deberan ser
conocidos por los profesionales de la unidad correspondiente y por los delegados de
prevencion.

4. En el caso de centros y unidades docentes, la carga horaria excesiva podra ser
tenida en cuenta como condicionante negativo en la acreditaciéon y en las auditorias que
se realicen.

5. En el caso de incumplimiento reiterado de las recomendaciones del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, esta situacion de carga horaria excesiva debera ser
notificada al Foro Profesional que establece el articulo 47 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, para su conocimiento y a las organizaciones sindicales participantes en las
mesas de negociacion. Mediante real decreto, se determinara el procedimiento para la
remision de la informacién a dicho érgano.

Articulo 79. Modalidades de prestacion de servicios asistenciales.

1. La actividad asistencial que se realice en los centros de trabajo se establecera
en la programacion funcional y se estructurara en diversas modalidades de prestacion
gue seran definidas por las Comunidades Autbnomas, previa negociacion en las mesas
sectoriales. Estas modalidades incluiran, al menos, la actividad ordinaria o programada,
la actividad de atencion continuada y la actividad de atencion a la urgencia.

Todas las modalidades asistenciales que se realicen deberan estar encuadradas en
un tipo de jornada, para asi garantizar la aplicacion de los derechos y limites que se
establecen en la presente Ley.

2. Los centros sanitarios dispondran, a través de la programacion funcional, la
organizacion de las modalidades de prestacion delimitadas segin el apartado anterior,
mediante el sistema de jornada ordinaria exclusivamente o mediante la combinacién de
la jornada de guardia y la jornada ordinaria.

3. Se podran establecer programas especiales de actividad programada de
duracién determinada, que tendran caracter voluntario y que realizan los profesionales
fuera de su jornada ordinaria. Su organizacidon horaria y retribucién habran de ser
negociadas en las mesas de negociacion correspondientes.

4. Con las particularidades derivadas de su naturaleza, este articulo podra ser
aplicado a los servicios no asistenciales que se prestan en los centros de trabajo por el
personal estatutario de gestion y servicios.

Articulo 80. Sistemas de programacion y registro del tiempo de trabajo.

1. Los servicios de salud estableceran sistemas de programacién del trabajo
mediante herramientas que permitan organizar y visualizar facilmente las diferentes
jornadas de trabajo de cada profesional, la planificacién y distribucién de su jornada
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anual o referida al ambito temporal de su nombramiento. Se informara al personal de la
distribucidon de su jornada con la antelacién suficiente para que no interfiera en la
conciliacién de la vida personal, familiar y laboral.

2. Los servicios de salud estableceran un sistema de registro de tiempo de trabajo
objetivo, fiable y accesible que permita verificar el computo de la jornada laboral
realizada por el personal estatutario, asi como el control del cumplimiento de la jornada.

Para el cémputo del tiempo de trabajo se tendra en cuenta el trabajo efectivo en
todas las modalidades de prestacion de servicios recogidas en este titulo que le sean de
aplicacion.

3. Los sistemas de cobertura para la adecuada resolucién de incidencias que
establezcan los servicios de salud deberan atender a los principios de transparencia,
objetividad y agilidad.

4. En los casos que corresponda, para garantizar la continuidad asistencial, las
Administraciones sanitarias competentes deberdn establecer previa negociacién en la
mesa sectorial, un sistema de reconocimiento del tiempo adicional necesario para la
adecuada transmision de informacion asistencial y organizativa en los cambios de turno
entre profesionales de las categorias y unidades que se determinen. Dicho tiempo tendra
la consideracion de prestacion efectiva de servicios y sera objeto de valoracion especifica,
ya sea mediante su inclusién en la jornada ordinaria o mediante la compensacion que se
determine.

Articulo 81. Medidas para facilitar la conciliacién de la vida personal, familiar y laboral
de los progenitores y cuidadores.

Los servicios de salud adoptaran medidas de flexibilizacion horaria para garantizar la
conciliacién de la vida personal, familiar y laboral del personal estatutario que tenga a su
cargo a hijos e hijas menores de doce afios, asi como de los que tengan necesidades de
cuidado respecto de los hijos e hijas mayores de doce afios, el conyuge o pareja de
hecho, familiares por consanguinidad hasta el segundo grado, asi como de otras
personas que convivan en el mismo domicilio, y que por razones de edad, accidente o
enfermedad no puedan valerse por si mismos.

CAPITULO Il

Modalidades de jornada y régimen general de descansos

Seccion 1.2 Tipos de jornada

Articulo 82. Jornada ordinaria de trabajo.

1. La jornada ordinaria de trabajo en los centros de trabajo pertenecientes a cada
servicio de salud se determinara en las normas, pactos o acuerdos correspondientes.

2. La jornada ordinaria de trabajo del personal estatutario que preste servicios en
régimen de turnos podra distribuirse de manera irregular a lo largo del afio, en funcién de
la organizacion y duracion del sistema de turnos que se establezca, siempre que se
respeten los descansos establecidos en este titulo. Esta distribucion podra dar lugar a
que, en determinados periodos, la duracién de la jornada exceda la habitual, siempre
que dicha circunstancia sea compensada en otros periodos y se respete, en todo caso,
la duracién maxima de la jornada en computo anual, asi como los tiempos minimos de
descanso diario, semanal y anual previstos en la normativa vigente.

3. El personal tiene el derecho a conocer con antelacién suficiente la planificacion y
distribucién de su jornada ordinaria con caracter anual o referida al ambito temporal de
su nombramiento y la misma debera conocerse antes del inicio de afio laboral o al inicio
de su nombramiento.
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4. El tiempo de trabajo diario correspondiente a la jornada ordinaria sera el pactado
por las administraciones sanitarias. En el caso de trabajo a turnos, con caracter general
la jornada diaria no excedera de 12 horas ininterrumpidas.

Previa negociacion en los distintos 6rganos y mesas de representacion, excepcionalmente,
y con el consentimiento expreso del personal estatutario, de manera voluntaria, y previo
informe del servicio de prevencién de riesgos laborales, se podra autorizar un tiempo de
trabajo superior que nunca podra exceder de 24 horas continuadas cuando asi lo
aconsejen razones organizativas o asistenciales.

En estos casos, los periodos minimos de descanso ininterrumpido deberan ser
ampliables de acuerdo con los resultados 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.

5. Las programaciones funcionales que efectlen los centros deberan ajustarse a la
jornada ordinaria que tenga asignada cada estatutario.

Sin perjuicio de lo establecido en el apartado 2 de este articulo sobre jornada irregular, en
el caso de que el personal realice un exceso de jornada ordinaria en cOmputo mensual,
se establecerdn mecanismos de compensacion mediante descansos al menos equivalentes.
Por motivos asistenciales o de gestion, podra acordarse la retribucion de dicho exceso
de jornada. Asimismo, la direccidon del centro introducira los ajustes necesarios en la
programacion funcional para evitar que estos excesos persistan en el tiempo.

Articulo 83. Jornada de guardia.

La jornada de guardia se realiza para garantizar la continuidad asistencial de la
atencién sanitaria y el cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud de los
ciudadanos. Este tipo de jornada se regula en el siguiente capitulo.

Articulo 84. Duracién maxima del tiempo de trabajo semanal.

La duracion maxima conjunta de los tiempos de trabajo que comprende la jornada
ordinaria, la jornada de guardia y las modalidades asistenciales que se realicen conforme
a lo previsto en el articulo 79, serd de 45 horas semanales de trabajo efectivo de
promedio en coOmputo cuatrimestral, salvo que mediante acuerdo, pacto o convenio
colectivo se establezca otro computo.

Este limite incluira igualmente los posibles excesos de jornada que se produzcan por
cualquier causa, sin que en ningun caso la suma de todos estos tiempos pueda superar
dicho méaximo.

No seran tomados en consideracion para la indicada duracion maxima los periodos
de localizacién, salvo que el interesado sea requerido para la prestacién de un trabajo o
servicio efectivo, caso en que se computara como jornada tanto la duracién del trabajo
desarrollado como los tiempos de desplazamiento.

Articulo 85. Jornada de trabajo a tiempo parcial.

1. Los nombramientos de personal estatutario, fijo o temporal, podran expedirse
para la prestacion de servicios en jornada completa o para la prestacion a dedicacion
parcial, en el porcentaje, dias y horario que, en cada caso y atendiendo a las
circunstancias organizativas, funcionales y asistenciales, se determine.

2. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, determinaran
la limitacion maxima de la jornada a tiempo parcial respecto a la jornada completa, con el
limite maximo del 75 por ciento de la jornada ordinaria, en cOmputo anual, o del que
proporcionalmente corresponda si se trata de nombramiento temporal de menor duracion.

3. Resultaran aplicables al personal estatutario los supuestos de reducciones de
jornada establecidas para los funcionarios publicos en las normas aplicables en la
correspondiente comunidad autébnoma, para la conciliacion de la vida personal, familiar y
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laboral, su concesion estard condicionada a que se garantice el adecuado funcionamiento
del servicio publico esencial.

4. Cuando se trate de nombramientos de dedicacion parcial, se indicar4 expresamente
tal circunstancia en los correspondientes procedimientos de seleccién de personal
temporal.

Seccién 2.2 Descansos

Articulo 86. Pausa en el trabajo.

Siempre que la duracion de una jornada exceda de 6 horas continuadas, debera
establecerse una pausa durante la misma de duracion no inferior a 20 minutos que sera
considerado trabajo efectivo. EI momento de disfrute de este periodo se supeditara al
mantenimiento de la atencion de los servicios. En aquellas jornadas que excedan de la
jornada de siete horas, se incrementara el descanso de manera proporcional procurando
una distribucién adecuada a lo largo de la jornada.

Articulo 87. Descanso diario.

1. El personal tendra derecho a un periodo minimo de descanso ininterrumpido
de 12 horas entre el fin de una jornada y el comienzo de la siguiente.

2. El descanso entre jornadas de trabajo previsto en el apartado anterior se
reducird, en los siguientes supuestos:

a) En el caso de trabajo a turnos, cuando el personal cambie de turno y no pueda
disfrutar del periodo de descanso diario entre el final de la jornada de un turno y el
comienzo de la jornada del siguiente.

b) Cuando se sucedan, en un intervalo inferior a 12 horas, tiempos de trabajo
correspondientes a a los diferentes tipos de jornada.

3. En los supuestos previstos en el apartado anterior, sera de aplicacion el régimen
de compensacion por medio de descansos alternativos establecidos en el articulo 88.

4. Los descansos establecidos en este articulo también son de aplicacion a quienes
bajo las condiciones de compatibilidad autorizadas, ejerzan su actividad fuera de los
servicios de salud publicos. Su cumplimiento sera preceptivo a la hora de otorgar el
reconocimiento o autorizacion de la compatibilidad para garantizar la conciliacién de los
trabajadores, la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

Articulo 88. Descanso semanal.

1. En la realizacién de la jornada ordinaria, el personal tendra derecho a un
descanso minimo semanal, de 24 horas ininterrumpidas, periodo que se incrementara
con el minimo de descanso diario previsto de 12 horas.

2. En el caso de que no se hubiera disfrutado del tiempo minimo de descanso
semanal en el periodo establecido en el apartado anterior, se producird una
compensacion a través del régimen de descansos alternativos previstos en el articulo
siguiente.

Articulo 89. Régimen de descansos alternativos.

1. Cuando, no se hubiera disfrutado de los periodos minimos de descanso diario
establecidos en esta ley, asi como en la normativa de desarrollo de las comunidades
autébnomas, se tendra derecho a su compensacion mediante descansos alternativos que
habran de programarse en un periodo de referencia que no podra exceder de 14 dias.

Este régimen no supondra la reduccién de los periodos de descanso de los
trabajadores
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2. La compensacion sefialada en el apartado anterior se entendera producida
cuando se haya disfrutado, en cédmputo trimestral, un promedio semanal de 96 horas de
descanso, incluyendo los descansos semanales disfrutados, computando para ello todos
los periodos de descanso de duracion igual o superior a 12 horas consecutivas.

3. Eldisfrute de los descansos previstos en este articulo no podra ser sustituido por
compensacion economica, salvo en los casos de finalizacion de la relacion de servicios o
de las circunstancias que pudieran derivar del hecho insular y de la particularidad de las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

Articulo 90. Caracter de los periodos de descanso.

1. La pausa en el trabajo prevista en el articulo 86 tendra la consideracion de
tiempo de trabajo efectivo.

2. Los periodos de descanso diario y semanal a que se refieren los articulos 87
y 88 de esta ley, y en su caso los descansos alternativos previstos en su articulo 89, no
tendran el caracter ni la consideracion de trabajo efectivo, ni podran ser, en ningin caso,
tomados en consideracion para el cumplimiento de la jornada ordinaria de trabajo
determinada conforme a lo establecido en el articulo 82 de esta norma.

3. El periodo de vacaciones anuales retribuidas y los periodos de baja por
enfermedad seran neutros para el calculo de los promedios previstos en los articulos 82,
83, 88 y 89 de esta ley.

Articulo 91. Medidas especiales en materia de salud publica.

1. Las disposiciones de este titulo relativas a jornadas de trabajo y periodos de descanso
podran ser transitoriamente suspendidas cuando las autoridades sanitarias adopten medidas
excepcionales sobre el funcionamiento de los centros de trabajo de los servicios de salud,
conforme a lo previsto en el articulo 29.3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, siempre que
tales medidas asi lo justifiquen y exclusivamente por el tiempo de su duracion.

La adopcion de estas medidas se comunicara siempre a la representacion sindical de
las mesas sectoriales y a los 6rganos de representacion del personal.

2. En los supuestos de catastrofes, emergencias o situaciones excepcionales que
puedan comprometer la prestacion asistencial, los servicios de salud deberan contar con
planes de actuacion previamente elaborados que contemplen la organizacion del trabajo,
asi como las medidas necesarias para prevenir los riesgos que dichas situaciones
pudieran suponer para su seguridad y/o salud. Dichos planes deberan ser revisados
periddicamente y contar con la participacion de los érganos de representacion del
personal y los servicios de prevencién de riesgos laborales.

3. Con caracter estrictamente excepcional, las disposiciones de esta ley relativas a
jornadas de trabajo y periodos de descanso podran ser objeto de suspension temporal
en un determinado centro, por el tiempo estrictamente imprescindible, cuando concurran
circunstancias extraordinarias que imposibiliten de forma acreditada el mantenimiento de
la asistencia sanitaria con los recursos humanos disponibles. Dicha suspensién requerira
resolucion motivada de la autoridad competente, previa consulta con los 6rganos de
representacion del personal y con informe de los servicios de prevencién de riesgos
laborales, y debera respetar en todo caso los principios de necesidad, proporcionalidad y
proteccién de la salud del personal y la ciudadania.

La adopcion de esta medida implicara la puesta en marcha inmediata de actuaciones
organizativas y de gestion que contribuyan a minimizar su duracion y garantizar la
restitucion de las condiciones ordinarias de trabajo en el menor plazo posible.

4. Las medidas especiales previstas en este articulo no podran afectar al personal
gue se encuentre en situacion de incapacidad temporal, permiso por nacimiento y cuidado de
menor o licencia por riesgo durante el embarazo o por riesgo durante la lactancia natural
o al personal especialmente sensible que asi determine el servicio de prevencién de
riesgos laborales de acuerdo con el articulo 25 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre.
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Seccién 3.2 Singularidades del régimen de jornada a turnos

Articulo 92. Personal a turnos.

1. El personal a turnos disfrutard de los periodos de pausa y de descanso
establecidos en los articulos 86, 87, 88, 102 y, en su caso, 89 de esta ley.

2. El personal que preste servicios en régimen de turnos contara con una
proteccidon especifica en materia de salud laboral, adecuada a las caracteristicas
particulares de esta modalidad de trabajo. Las medidas preventivas deberan tener en
cuenta los riesgos derivados de la alteracion de los ritmos biolégicos, la fatiga, la
exposicién a horarios irregulares y el impacto en la conciliaciéon de la vida personal y
familiar.

3. En atencion a las especiales circunstancias y riesgos que concurren, podra
solicitar la exencién de realizacién de turnos durante periodo nocturno el personal que se
encuentre en los supuestos siguientes:

a) Durante el periodo de embarazo.

b) Durante el periodo de la lactancia natural.

¢) Que haya obtenido la correspondiente reduccién de jornada por cuidado de hijos.

d) Que sean mayores de 55 afios, segln las disposiciones establecidas en los
planes de ordenacidn de recursos humanos de cada servicio de salud. Para el personal
gue solicite esta exencion, se establecera un sistema de trabajo adicional voluntario, a fin
de evitar merma en sus retribuciones.

e) Por motivos de salud que imposibiliten la realizacion del turno nocturno.

f) En cualquier otro supuesto que establezca la comunidad autbnoma en su ambito
territorial.

En los casos a), b) y e) los servicios de salud, previa negociacién en mesa sectorial,
estableceran un sistema de compensacién, a fin de evitar merma en sus retribuciones
durante el tiempo que permanezca el trabajador en dicha situacion.

En los casos a), b) y e), la acreditacion se realizara mediante informe del servicio de
prevencion de riesgos laborales.

4. Para el personal que preste servicios en régimen de turnos, se considerara carga
horaria excesiva aquella organizacién del tiempo de trabajo que, de forma continuada o
reiterada, suponga:

a) La superacion de los limites legales de jornada y descansos establecidos.

b) La programacion de turnos que no respeten una adecuada alternancia o implique
una carga desproporcionada de turnos especialmente penosos (nocturnos, festivos, de
fin de semana).

c) La ausencia de prevision o cobertura de ausencias que obligue a los
profesionales a asumir turnos adicionales de forma sistematica.

CAPITULO IlI

Particularidades de la prestacion de servicios del personal médico y facultativo del
grupo 8 en ciencias de la salud y de otro personal

Seccion 1.2 Disposiciones Generales

Articulo 93. Objeto.

Se establecen en este capitulo las caracteristicas del modelo de organizacion del
trabajo aplicable al personal médico y facultativo del grupo 8 en ciencias de la salud y al
personal de otras categorias, que, dada la singularidad de sus funciones, requiere
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complementar la actividad ordinaria mediante la combinacién de jornada ordinaria y
jornada de guardia.

La jornada ordinaria de trabajo constituye el &mbito prioritario y fundamental para el
ejercicio y desarrollo de las competencias profesionales, en tanto permite la realizacion
de la actividad asistencial integral, asi como la participacion en actividades docentes,
investigadoras, preventivas y de formacion continuada propias de la profesiéon sanitaria.
Por su parte, la actividad realizada en régimen de jornada de guardia tiene un caracter
complementario y estd orientada principalmente a garantizar la cobertura asistencial
urgente, lo que comporta una orientaciéon mas especifica de las actividades profesionales
que pueden llevarse a cabo en dicho contexto.

Por ello, esta modalidad combinada de atencidon deberd garantizar la continuidad
asistencial en la atencion a la poblacion, asi como los principios generales del ejercicio
de las profesiones sanitarias que establece el Titulo | de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre.

Articulo 94. Prestacion de servicios del personal médico y facultativo del grupo 8 en
ciencias de la salud.

Al objeto de cumplir con la programacion funcional de cada centro, la actividad
asistencial del personal estatutario médico y facultativo del grupo 8 en ciencias de la
salud sera desempefada mediante el sistema de jornada ordinaria con el trabajo por
turnos o a través de la combinacién de la jornada ordinaria y la jornada de guardia.

Seccion 2.2 Singularidades del régimen de la jornada de guardia

Articulo 95. Jornada de guardia.

1. La jornada de guardia es el periodo de tiempo de trabajo adicional a la jornada
ordinaria que se realiza por el personal médico y facultativo del grupo 8 en ciencias de la
salud, asi como por otro personal previsto en el apartado 2 de este articulo, que,
conforme a lo previsto en el articulo 94 de esta ley, desarrolla su actividad asistencial
mediante la combinacion de jornada ordinaria y jornada de guardia.

Dicha jornada de guardia tiene por objeto la atencién sanitaria urgente y el
mantenimiento de la continuidad asistencial de los pacientes, y se desarrolla conforme a
la programacién funcional del centro. Su régimen deberd ser objeto de negociacion en
las mesas correspondientes, respetando en todo caso, como limites esenciales e
indisponibles, la jornada maxima, los periodos minimos de descanso y el resto de
requisitos y condiciones previstos en esta ley.

2. Estos servicios también serdn prestados por el personal de aquellas categorias o
unidades en las cuales se determine la necesidad de realizar un horario adicional al
establecido como ordinario, previa hegociacion en las mesas sectoriales correspondientes.

3. En atencion a las especiales circunstancias y riesgos que concurren, podra
solicitar la exencion de realizacién de esta jornada el personal que se encuentre en los
supuestos siguientes:

a) Durante el periodo de embarazo.

b) Durante el periodo de la lactancia natural.

c) Que haya obtenido la correspondiente reduccién de jornada por cuidado de hijos.

d) Que sean mayores de 55 afos, segun las disposiciones establecidas en los
planes de ordenacion de recursos humanos de cada servicio de salud.

e) Por motivos de salud que imposibiliten la realizaciéon de guardias.

f) En cualquier otro supuesto que establezca la comunidad auténoma en su ambito
territorial.

En los casos a), b) y e), previa negociacion en mesa sectorial, se establecera un
modelo que garantice la percepcion del complemento de atencion continuada equivalente a
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la actividad de guardia que se deje de realizar durante el tiempo que permanezca el
trabajador en dicha situacion.

En los casos a), b) y e), la acreditacion se realizard mediante informe del servicio de
prevencion de riesgos laborales.

Para el personal que solicite la exencion contemplada en la letra d), se establecera
un sistema de trabajo adicional voluntario, a fin de evitar merma en sus retribuciones.

Articulo 96. Duracién maxima de la jornada de guardia.

1. Lajornada de guardia no podra ser superior a 17 horas de trabajo efectivo.

Excepcionalmente, con el consentimiento expreso de los trabajadores afectados, de
manera voluntaria y previo informe del servicio de prevencién de riesgos laborales, la
jornada de guardia podra ampliarse hasta 24 horas continuadas, para aquellos puestos
identificados como de dificil cobertura o en el caso de fines de semana y festivos. La
determinacion concreta de duracion de la jornada de guardia debera ser negociada en
las mesas sectoriales correspondientes, sin perjuicio de que pueda establecerse una duracién
inferior a 17 horas cuando asi se determine, mediante negociacion en dichas mesas.

No podra llevarse a cabo esta jornada si existe informe desfavorable de la unidad
responsable en materia de prevencion de riesgos laborales.

2. En el caso de que sean consecutivas, la suma de jornada ordinaria y de guardia
de forma sucesiva no excedera de 17 horas.

Seccioén 3.2 Excepciones en la duracién del tiempo de trabajo

Articulo 97. Supuestos excepcionales de ampliacion del tiempo de trabajo semanal.

1. Cuando las previsiones de este capitulo fueran insuficientes para garantizar la
adecuada atencién continuada y permanente, y siempre que existan razones organizativas
0 asistenciales que asi lo justifiquen, previa oferta expresa del centro sanitario, podra
superarse la duracion méxima conjunta de la jornada ordinaria y la jornada de guardia
cuando el personal manifieste, por escrito, individualizada, libre y voluntariamente, su
consentimiento en ello. En el caso de negativa del profesional, esto no repercutira
negativamente en su desarrollo profesional y formativo.

En este supuesto, los excesos de jornada sobre lo establecido en el articulo anterior
tendrén el caracter de jornada de guardia y un limite maximo de 150 horas al afio.

2. Los centros sanitarios podran establecer previamente los requisitos para otorgar
por parte del personal el consentimiento previsto en el apartado anterior, especialmente
en lo relativo a la duracion minima del compromiso.

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

a) Nadie sufra perjuicio 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 disposicion de las autoridades administrativas o laborales
competentes, que podran prohibir o limitar, por razones de seguridad o salud del
personal, los excesos sobre la duracion maxima de la jornada prevista en el articulo 95.

c) Se respeten los principios generales de proteccion y promocion de la seguridad y
salud en el trabajo.

4. En el caso de que mas de la mitad de los profesionales de una unidad superen el
limite anual indicado en este articulo, se elaborara un informe por parte del servicio de
prevencion de riesgos laborales y del servicio de recursos humanos. Dicho informe
debera analizar las causas que han generado dicha situacion y plantear propuestas de
mejora. En este caso, aplicara lo establecido para la carga horaria excesiva definida en
el siguiente articulo.
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Articulo 98. Carga horaria excesiva para personal que realiza jornada de guardia.

Se considerara que existe carga horaria excesiva en el personal que realiza jornada
de guardia cuando concurran, de forma continuada o reiterada, alguna de las siguientes
situaciones:

a) Realizacién de mas de cinco guardias fisicas mensuales, de manera sostenida
en el tiempo.

b) Asignacién de guardias en periodos no equilibrados del calendario, con concentracién
en fines de semana o festivos, sin una planificacion razonable.

c) Imposicion sistematica de guardias adicionales por ausencia de cobertura
estructural, que suponga una sobrecarga no prevista ni voluntaria.

Seccion 4.2 Singularidades en materia de descansos

Articulo 99. Descansos de la jornada de guardia.

1. Cuando la jornada ordinaria esté programada de forma inmediatamente anterior
a una jornada de guardia, no podra exigirse su realizacién si la suma de ambas jornadas
supera el limite de 17 horas continuadas de trabajo.

Asimismo, en ningln caso podra exigirse al personal la realizacion de jornada
ordinaria inmediatamente posterior a una jornada de guardia.

A efectos administrativos y de ordenacién de la jornada, los periodos que no resulten
exigibles conforme a lo establecido en el parrafo anterior se consideraran como jornada
realizada, aunque no se computen como tiempo efectivo de trabajo a los efectos
establecidos en el articulo 84 de esta Ley. Esta consideracion implica que dichos
periodos no podran ser programados ni requeridos como jornada ordinaria.

2. Al personal al que se refiere este capitulo también le serd de aplicacién lo
dispuesto en el capitulo Il en materia de descansos.

3. Los descansos establecidos en este articulo también son de aplicacién a quienes
bajo las condiciones de compatibilidad autorizadas, ejerzan su actividad fuera de los
servicios de salud publicos. Su cumplimiento sera preceptivo a la hora de otorgar el
reconocimiento o autorizacién de la compatibilidad.

Articulo 100. Periodo de localizacion.

1. Los servicios de salud estableceran las caracteristicas del periodo de
localizacion, asi como las circunstancias en las que dicho periodo se asimila a la jornada
de guardia regulada en este capitulo, en lo relativo a retribuciones y descansos. No
podran establecerse periodos de localizacion cuya duracién o frecuencia supongan un
riesgo para la seguridad o salud del personal, de conformidad con la normativa de
prevencion de riesgos laborales.

Las comunidades auténomas deberan determinar el plazo minimo en que debe
producirse la intervencion del trabajador una vez requerido, en funcién de la naturaleza
de las funciones a desempenfiar y las caracteristicas organizativas del servicio.

2. Laregulacion de este periodo, asi como los limites en cuanto al nimero maximo
de jornadas de localizacion a realizar y los descansos asociados, seran objeto de
negociacion en las correspondientes mesas sectoriales.

3. Los servicios de salud deberan realizar un andlisis periddico del volumen y
caracteristicas de las activaciones efectuadas durante los periodos de localizacion, a fin
de verificar su adecuacion a los criterios establecidos en la normativa aplicable.
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CAPITULO IV

Festivos y permisos

Articulo 101. Régimen de festivos y permisos.

1. El personal estatutario tendra derecho a disfrutar del régimen de festivos y
permisos que se establezca en el ambito de cada una de las comunidades autbnomas.

2. EIl personal estatutario tendrd derecho a disfrutar del régimen de permisos y
licencias, establecidos en la normativa basica del Estado para los funcionarios publicos y
los que resulten de la negociacion colectiva en el ambito de cada servicio de salud, con
las garantias que puedan exigirse para el mantenimiento del servicio.

3. Los servicios de salud podran establecer hasta dos dias adicionales de permiso
por asuntos particulares al cumplir el sexto trienio del personal estatutario,
incrementandose, como maximo, en un dia adicional por cada trienio cumplido a partir
del octavo.

4. Las comunidades autonomas, en el ambito de sus competencias, podran
conceder permisos retribuidos o con retribucion parcial, con motivo de la realizacién de
estudios o para la asistencia a cursos de formacion o especializacién que tengan
relacion directa con las funciones de los servicios sanitarios 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, area o
servicio de salud, durante los plazos que se establezcan, a contar desde la finalizacion
del permiso.

El incumplimiento de dicho compromiso implicara la devolucién por el interesado de
la parte proporcional que resulte procedente de las retribuciones percibidas durante el
permiso.

Se considerara tiempo de trabajo aquel dedicado, dentro o fuera del centro de
trabajo, a la formacion y actualizacidon que necesariamente el profesional deba realizar a
instancias del servicio de salud como requisito imprescindible para el adecuado ejercicio
de la actividad.

5. Las comunidades autonomas, en el ambito de sus competencias, podran
conceder permisos no retribuidos o con retribucidn parcial, para la asistencia a cursos o
seminarios de formacién o para participar en actividades y tareas docentes o de
investigacion sobre materias relacionadas con la actividad de los servicios de salud.

6. Las administraciones sanitarias correspondientes deberan regular el
procedimiento de solicitud de los permisos establecidos en virtud de los apartados 4 y 5
de este articulo.

7. Las Comunidades Auténomas, en el ambito de sus competencias, podran
establecer permisos no retribuidos para participar en programas acreditados de
cooperacion internacional. En el caso de participacion en los equipos especiales de
emergencias que se establezcan por la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID), en colaboraciéon con el Ministerio de Sanidad, los permisos
seran retribuidos.

Articulo 102. Vacaciones anuales.

1. El personal estatutario tendra derecho a disfrutar, durante cada afio natural, de
unas vacaciones retribuidas de al menos 22 dias habiles sin perjuicio del cumplimiento
de la jornada anual establecida, o de los dias que correspondan proporcionalmente si el
tiempo de servicio durante el afio fue menor.

A los efectos de lo previsto en el presente articulo, no se considerardn como dias
habiles los sabados, sin perjuicio de las adaptaciones que se establezcan para los
horarios especiales.

2. El periodo o periodos de disfrute de las vacaciones anuales se fijara conforme a
lo que prevea al respecto la programacion funcional del correspondiente centro.
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No obstante, cuando las situaciones de permiso por nacimiento, adopcion, guarda
con fines de adopcién, acogimiento o cuidado de menor, incapacidad temporal, riesgo
durante el embarazo o riesgo durante la lactancia natural impidan iniciar el disfrute de las
vacaciones dentro del afio natural al que correspondan, o una vez iniciado el periodo
vacacional sobreviniera una de dichas situaciones, el periodo vacacional se podra
disfrutar aunque haya terminado el afio natural a que correspondan y siempre que no
hayan transcurrido mas de dieciocho meses a partir del final del afio en que se hayan
originado.

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

El personal estatutario interino y sustituto, con anterioridad a la finalizacién de su
nombramiento, podra solicitar de forma preferente el disfrute de las vacaciones a la
compensacion econdémica, siempre que las necesidades del servicio estén cubiertas.

4. Cada servicio de salud podra establecer hasta un maximo de cuatro dias
adicionales de vacaciones en funcion del tiempo de servicios prestados por el personal
estatutario.

TITULO VIII
Régimen disciplinario
Articulo 103. Responsabilidad disciplinaria.

1. El personal estatutario incurrir4 en responsabilidad disciplinaria por las faltas que
cometa en el ejercicio de sus funciones y quedard sujeto al régimen disciplinario
establecido en el presente capitulo y en la legislacion que se dicte en desarrollo de este
Estatuto.

2. Esresponsable de las faltas disciplinarias el personal estatutario que sea autor o
autora de las acciones u omisiones tipificadas legalmente.

3. Incurrirdn en la misma responsabilidad que el autor, quienes indujeren a otros a la
realizacion de actos o conductas tipificadas como faltas disciplinarias graves o muy graves.

El personal estatutario también incurrird en la misma responsabilidad disciplinaria
que el autor cuando coopere en la comision de una falta grave o muy grave con un acto
sin el cual ésta no se habria cometido.

4. Laresponsabilidad disciplinaria se extinguird:

a) Por el cumplimiento de la sancién impuesta.

b) Por la prescripcion de la falta o de la sancién.

c) Por el fallecimiento de la persona expedientada.

d) Por la pérdida de la condicién de personal estatutario de la persona expedientada,
sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 106.

Articulo 104. Principios de la potestad disciplinaria.

1. La potestad disciplinaria respondera a los principios de legalidad, tipicidad,
responsabilidad, irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables y de
retroactividad de las favorables al presunto infractor, eficacia y proporcionalidad en todo
el Sistema Nacional de Salud, y su procedimiento, a los de inmediatez, economia
procesal y pleno respeto de los derechos y garantias correspondientes.

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

3. La potestad disciplinaria corresponde al servicio de salud en el que el interesado
se encuentre prestando servicios en el momento de comision de la falta, con
independencia del servicio de salud en el que inicialmente obtuvo su nhombramiento. Las
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sanciones que, en su caso, se impongan tendran validez y eficacia en todos los servicios
de salud.

4. Cuando de la instruccion de un expediente disciplinario resulte la existencia de
indicios fundados de criminalidad, se suspendera su tramitacion poniéndolo en
conocimiento del Ministerio Fiscal. Finalizadas las actuaciones en la jurisdiccidon penal,
procedera la reanudacion del procedimiento disciplinario.

Asimismo, cuando se tenga conocimiento de la sustanciacion de un proceso judicial
por los mismos hechos objeto de la presunta responsabilidad disciplinaria se acordara la
suspension del expediente administrativo hasta que finalice el proceso judicial.

Esta suspension del expediente administrativo no serd 6bice para que se puedan
mantener las medidas cautelares que hayan sido adoptadas en el marco del
procedimiento disciplinario.

5. Los hechos declarados probados por resoluciones judiciales firmes vinculan a los
servicios de salud.

6. Solo podran sancionarse las acciones u omisiones que, en el momento de
producirse, constituyan falta disciplinaria. Las normas definidoras de infracciones y
sanciones no seran susceptibles de aplicacion analdgica.

7. Entre la infracciobn cometida y la sancion impuesta debera existir la adecuada
proporcionalidad.

8. La cancelacién de las sanciones disciplinarias impedira la apreciacion de
reiteracion o de reincidencia.

Articulo 105. Clasificacion y prescripcion de las faltas disciplinarias.

1. Las faltas disciplinarias se clasifican en muy graves, graves o leves.

2. Las comunidades autbnomas podran, por norma con rango de ley, establecer
otras faltas ademas de las tipificadas en esta ley.

3. Las faltas muy graves prescribiran a los tres afios, las graves a los dos afos y
las leves a los seis meses.

El plazo de prescripcién de las faltas comenzara a contarse desde que la falta se
hubiera cometido o desde el cese de su comision cuando se trate de faltas continuadas.
A efectos de la presente ley, se entiende por falta continuada la constituida por acciones
u omisiones que se prolonguen en el tiempo sin solucién de continuidad. Interrumpe la
prescripcién la iniciacion, con conocimiento de la persona interesada, del procedimiento
disciplinario, reanudandose de nuevo si éste estuviera paralizado mas de tres meses por
causa no imputable al interesado.

Articulo 106. Faltas muy graves.
Son faltas muy graves:

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

b) Toda actuacién que suponga discriminacién por razones ideolégicas, morales,
politicas, sindicales, de nacimiento, de origen racial o étnico, sexo, lengua, religién o
convicciones, 0 circunstancias econémicas, personales o sociales, la orientacion e
identidad sexual, expresion de género y caracteristicas sexuales, discapacidad, edad,
condicién de salud, estado serolégico y/o predisposicién genética a sufrir patologias y
trastornos, tanto del personal como de las personas usuarias, o por la condicion en virtud
de la cual éstos accedan a los servicios de las instituciones o centros de los servicios de
salud.

c) El quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al centro o
institucién, o a la intimidad personal de los usuarios y a la informacién relacionada con su
proceso y estancia en las instituciones o centros sanitarios de los servicios de salud y/o
su publicacion o utilizacién indebida.

d) El abandono del servicio.
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e) La falta de asistencia durante mas de cinco dias continuados o la acumulacion
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 servicios.

g) La desobediencia notoria y manifiesta a las 6rdenes o instrucciones de un
superior directo, mediato o inmediato, emitidas por éste en el ejercicio de sus funciones,
salvo que constituyan una infraccion manifiesta y clara, y terminante de un precepto de
una ley o de otra disposicidn de caracter general.

h) La notoria falta de rendimiento que comporte inhibicion en el cumplimiento de
sus funciones.

i) La negativa a participar activamente en las medidas especiales adoptadas por las
Administraciones publicas o servicios de salud cuando asi lo exijan razones sanitarias de
urgencia o necesidad.

j) La realizacidon de actos encaminados a coartar el libre ejercicio del derecho de
huelga, el incumplimiento de la obligacién de atender los servicios minimos y esenciales
establecidos en caso de huelga, asi como la realizacion de actuaciones dirigidas a
impedir su adecuado funcionamiento.

k) La realizacidon de actuaciones manifiestamente ilegales en el desempefio de sus
funciones, cuando causen perjuicio grave a la Administracién, a las instituciones y
centros de los servicios de salud o a los ciudadanos.

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

m) La prevalencia de la condicidon de personal estatutario para obtener un beneficio
indebido para si o para terceros, y especialmente la exigencia o aceptacion de
compensacion por quienes provean de servicios o materiales a los centros o
instituciones.

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

fi) La grave agresion a cualquier persona con la que se relacionen en el gjercicio de
sus funciones.

0) El acoso moral, sexual o por razén de sexo, y el acoso discriminatorio por razon
de nacimiento, origen racial o étnico, sexo, edad, discapacidad, orientacion o identidad
sexual, expresion de género, caracteristicas sexuales o cualquier otra condicion o
circunstancia personal o social.

p) El acoso laboral, cuando el sujeto activo del acoso cree con su conducta un
entorno laboral intimidatorio, hostil o humillante para la persona que es objeto del mismo.

g) La exigencia de cualquier tipo de compensacion por los servicios prestados a los
usuarios de los servicios de salud.

r) La utilizacién de los locales, instalaciones o equipamiento de las instituciones,
centros o servicios de salud para la realizacién de actividades o funciones ajenas a
dichos servicios.

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

t) La negativa expresa a hacer uso de los medios de proteccion disponibles y seguir
las recomendaciones establecidas para la prevencion de riesgos laborales, asi como la
negligencia en el cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo
por parte de quien tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer los
medios adecuados de proteccion.

u) Falta de respeto de la intimidad, propia imagen y dignidad en el trabajo.

v) También seran faltas muy graves las que queden tipificadas como tales en ley de
las Cortes Generales o de la asamblea legislativa de la correspondiente comunidad
auténoma o por los convenios colectivos en el caso de personal laboral.
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Articulo 107. Faltas graves.
Son faltas graves:

a) La falta de obediencia debida a los superiores si no existe causa justificada.

b) El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.

¢) Elincumplimiento de sus funciones o de las normas reguladoras del funcionamiento
de los servicios cuando no constituya falta muy grave.

d) La grave desconsideracion con los superiores, comparferos, subordinados o
usuarios.

e) Los dafios o el deterioro en las instalaciones, equipamiento, instrumental o
documentacién, cuando se produzcan por negligencia inexcusable.

f) La falta de rendimiento que afecte al normal funcionamiento de los servicios y no
constituya falta muy grave.

g) El incumplimiento de los plazos u otras disposiciones de procedimiento en
materia de incompatibilidades, cuando no suponga el mantenimiento de una situacion de
incompatibilidad.

h) El incumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que, acumulado, suponga
mas de 20 horas al mes.

i) Las acciones u omisiones dirigidas a evadir los sistemas de control de horarios o
a impedir que sean detectados los incumplimientos injustificados de la jornada de
trabajo.

j) La falta injustificada de asistencia durante mas de tres dias continuados, o la
acumulacion de cinco faltas en dos meses, computados desde la primera falta, cuando
no constituyan falta muy grave.

k) La aceptacion de cualquier tipo de contraprestacion por los servicios prestados a
los usuarios de los servicios de salud.

I) La negligencia en la utilizacién de los medios disponibles y en el seguimiento de
las normas para la prevencion de riesgos laborales, cuando haya informacion y
formacién adecuadas y los medios técnicos indicados, asi como el descuido en el
cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo por parte de
quien no tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer los medios
adecuados de proteccion.

m) El encubrimiento o consentimiento ante cualquier acto que suponga la comision
de faltas muy graves.

n) La incomparecencia a las citaciones o la desatencion de los requerimientos
efectuados por la persona que instruya un procedimiento administrativo, si no existiera
causa justificada para ello.

Articulo 108. Faltas leves.
Son faltas leves:

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

b) La falta de asistencia injustificada cuando no constituya falta grave o muy grave.

¢) Laincorreccidn con los superiores, compafieros, subordinados o usuarios.

d) El descuido o negligencia en el cumplimiento de sus funciones cuando no afecte
a los servicios de salud, Administracion o usuarios.

e) El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y
salud.

f) El incumplimiento de sus deberes u obligaciones, cuando no constituya falta
grave 0 muy grave.

g) El encubrimiento o el consentimiento ante cualquier acto que suponga la
comision de faltas graves.
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Articulo 109. Clases y prescripcion de las sanciones.

1. Por la comisién de faltas muy graves del personal estatutario, podran imponerse
las siguientes sanciones:

a) Separacion del servicio. Esta sancion comportara la pérdida de la condicién de
personal estatutario.

Durante los seis afios siguientes a su ejecucion, el interesado no podra concurrir a
las pruebas de seleccion para la obtencién de la condicién de personal estatutario fijo, ni
prestar servicios como personal estatutario temporal o formalizar contratos de formacion
dentro del Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, durante dicho periodo, no podra prestar servicios en ninguna Administracion
publica ni en los organismos publicos o en las entidades de derecho publico
dependientes o vinculadas a ellas ni en las entidades publicas sujetas a derecho privado
y fundaciones sanitarias.

b) Traslado forzoso con cambio de localidad, sin derecho a indemnizacién y con
prohibicién temporal de participar en procedimientos de movilidad para reincorporarse a
la localidad de procedencia hasta un maximo de cuatro afios.

c) Suspensién de funciones y retribuciones, que no podra superar los seis afios ni
serd inferior a los dos afios.

2. Por la comision de faltas graves del personal estatutario, podran imponerse las
siguientes sanciones:

a) Suspension de funciones y retribuciones, que no podra superar los dos afios. Si
la suspension no supera los seis meses, el interesado no perdera su destino.

b) Traslado forzoso a otra institucibn o centro sin cambio de localidad, con
prohibicién temporal, hasta un maximo de dos afios, de participar en procedimientos de
movilidad para reincorporarse al centro de procedencia.

3. Por la comisién de faltas leves del personal estatutario, podran imponerse las
siguientes sanciones:

a) Apercibimiento, que sera siempre por escrito.
b) La suspensién firme de funciones y retribuciones del personal estatutario por un
periodo de uno a quince dias.

4. Al personal estatutario interino y sustituto, le seran de aplicacion las disposiciones
del presente titulo en todo lo que sea compatible con la naturaleza temporal de su
relacion estatutaria. Ademas, se podra aplicar la sancion de exclusion para
nombramientos temporales, hasta un plazo maximo de seis afos, en funcién de la
gravedad de la infraccién cometida y teniendo en cuenta, a efectos de determinacion de
la duracion de la sancion, los limites temporales previstos en las letras a) y c¢) del
apartado 1 para faltas graves y muy graves.

5. Ademas de las sanciones previstas en los apartados anteriores, la resolucion del
procedimiento sancionador podra prever la obligacion de realizar un curso de formacién
sobre principios y valores del servicio publico, ética e integridad publica e igualdad entre
mujeres y hombres e igualdad de trato y no discriminacion.

6. Las comunidades auténomas, por la norma que en cada caso proceda, podran
establecer otras sanciones o sustituir las indicadas en este articulo.

7. La determinacidon concreta de la sancion y la tipificacion de los hechos
susceptibles de ser calificados como falta se llevara a efecto atendiendo a las siguientes
circunstancias:

a) El grado de culpabilidad o la existencia de intencionalidad en el que se haya
vulnerado la legalidad.
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b) La gravedad de los dafios causados al interés publico, patrimonio o bienes de la
Administracion o de la ciudadania.

c) Eldescrédito para la imagen publica de la Administracion.

d) La reiteracién, por comision en el término de un afio de otra infraccién de distinta
naturaleza, o la reincidencia, por comisién en el término de un afio de mas de una
infraccion de la misma naturaleza, en ambos casos cuando asi se haya declarado por
resolucion firme en via administrativa.

Las administraciones publicas podran establecer reglamentariamente la ordenacion
de la aplicacién préactica de dichos criterios.

8. Las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribiran a los tres afios, las
impuestas por faltas graves a los dos afios y al afio las que correspondan a faltas leves.

El plazo de prescripcion comenzaré a contarse desde el dia siguiente a aquel en que
sea ejecutable la resolucién por la que se impone la sancién o haya transcurrido el plazo
para recurrirla. Interrumpira la prescripcion la iniciacion, con conocimiento del interesado,
volviendo a transcurrir el plazo si aquel esta paralizado durante mas de seis meses por
causa no imputable al infractor.

En el caso de desestimacion presunta del recurso administrativo interpuesto contra la
resolucion por la que se impone la sancion, el plazo de prescripcion de la sancion
comenzara a contarse desde el dia siguiente a aquel en que finalice el plazo legalmente
previsto para la resolucién de dicho recurso.

Articulo 110. Anotacién y cancelacion de las sanciones.

1. Las sanciones disciplinarias firmes que se impongan al personal estatutario se
anotaran en su expediente personal y en el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios,
asi como en los registros de personal previstos en la normativa.

2. Las anotaciones se cancelaran de oficio o a instancia de parte desde el dia
siguiente al cumplimiento de la sancion o la prescripcion de la misma.

3. En ningun caso se computaran a efectos de reincidencia las anotaciones
canceladas.

Articulo 111.  Procedimiento disciplinario.

1. No podra imponerse sancidn por la comisién de faltas muy graves o graves sino
mediante el procedimiento previamente establecido.

La imposiciéon de sanciones por faltas leves se llevara a cabo por procedimiento
sumario con audiencia al interesado.

En el supuesto de imposicidn de sanciones por faltas muy graves debera informarse
a los 6rganos de representacién de personal, siempre que la persona interesada no se
oponga a dicha comunicacion. No obstante, se facilitara a los 6rganos de representacién
de personal la informacién necesaria referida al volumen vy tipificacion de las faltas
cometidas, asi como de las sanciones impuestas dentro de su ambito de representacion.

2. El procedimiento disciplinario se ajustara, en todos los servicios de salud, a los
principios de celeridad, inmediatez y economia procesal resolviéndose en un plazo no
superior a los doce meses desde la fecha de incoacion, y deberd garantizar al
interesado, ademas de los reconocidos en el articulo 53 de la ley 39/2015, de 1 de
octubre, los siguientes derechos:

a) A la presuncion de inocencia.

b) A ser notificado del nombramiento de instructor y, en su caso, secretario, asi
como a recusar a los mismos.

c) 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 resolucion
sancionadora.

d) A formular alegaciones en cualquier fase del procedimiento.
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e) A proponer cuantas pruebas sean adecuadas para la determinacion de los hechos.
f) A ser asesorado y asistido por los representantes sindicales.
g) A actuar asistido de letrado.

3. En el procedimiento disciplinario quedara establecida la debida separacion entre
la fase instructora y la sancionadora, debiendo encomendarse éstas a o6rganos distintos.
La instruccion sera llevada a cabo por personal funcionario o estatutario de los servicios
de salud del mismo o superior grupo de clasificacién profesional.

4. Con anterioridad a la iniciacién del procedimiento, podran realizarse actuaciones
previas al objeto de determinar con caracter preliminar si concurren circunstancias que
justifiquen tal iniciacion. En especial, estas actuaciones se orientaran a determinar, con la
mayor precision posible, los hechos susceptibles de motivar la incoacion del procedimiento,
la identificacién de la persona o personas que pudieran resultar responsables y las
circunstancias relevantes que concurran en unos y otros.

5. Sidurante la sustanciacion de un procedimiento disciplinario la persona contra la
cual se dirige perdiera la condicion de personal estatutario, se declarar4 de oficio la
finalizacién del procedimiento y se ordenara el archivo de las actuaciones.

No obstante lo anterior, si se tratara de personal estatutario interino o sustituto que
perdiese esa condicién por finalizacion del nombramiento, podra continuarse la tramitacion
del procedimiento. Si en el momento de dictarse resolucion la persona interesada
ostentara de nuevo la condicién de personal estatutario, se aplicara, en su caso, la
sancion disciplinaria que corresponda. En caso contrario, la ejecucion de la sancién
gquedara en suspenso hasta que, en su caso, la persona interesada ostente de nuevo la
condicion de personal estatutario, momento en el cual se procederda a aplicar la
correspondiente sancidn siempre que esta no hubiera prescrito.

Articulo 112. Medidas provisionales.

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

2. Cuando la suspension provisional se produzca como consecuencia de expediente
disciplinario, no podra exceder de seis meses, salvo paralizacion del procedimiento
imputable al interesado o proceso judicial en curso que obligue a la suspensién del
procedimiento.

Durante la suspension provisional, el interesado percibira las retribuciones basicas.
No se le acreditara haber alguno en caso de incomparecencia en el procedimiento.

Si el expediente finaliza con la sancién de separacion del servicio o con la de
suspension de funciones, sus efectos se retrotraeran a la fecha de inicio de la
suspension provisional.

Si el expediente no finaliza con la suspension de funciones ni se produce la
separacion del servicio, el interesado se reincorporara al servicio activo en la forma en
gue se establezca en la correspondiente resolucién, el tiempo de duracion de la
suspension provisional se computara como de servicio activo y tendra derecho a la
percepcion de las retribuciones dejadas de percibir, tanto basicas como complementarias,
incluidas las de caracter variable que hubieran podido corresponder.

3. Se podra acordar la suspension provisional, como medida cautelar, cuando se
hubiera dictado auto de procesamiento o de apertura de juicio oral conforme a las
normas procesales penales, cualquiera que sea la causa del mismo.

En este caso, la duracion de la suspension provisional se extendera, como maximo,
hasta la resolucion firme del procedimiento y el interesado tendra derecho a la percepcion
de las retribuciones basicas en las condiciones previstas en el apartado anterior.

4. Procedera la declaracion de la suspension provisional, sin derecho a la
percepcion de retribuciones, con motivo de la tramitacién de un procedimiento judicial y
durante el tiempo que se extienda la prision provisional u otras medidas decretadas por
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el juez, siempre que determinen la imposibilidad de desempeniar las funciones derivadas
del nombramiento durante méas de cinco dias consecutivos.

5. Cuando la suspension provisional se eleve a definitiva, el personal estatutario
debera devolver lo percibido durante el tiempo de duracion de aquélla. Si la suspension
provisional no llegara a convertirse en sancion definitiva, la Administracion debera
restituir al funcionario la diferencia entre los haberes realmente percibidos y los que
hubiera debido percibir si se hubiera encontrado con plenitud de derechos.

El tiempo de permanencia en suspensidn provisional se tendrd en cuenta para el
cumplimiento de la suspension firme.

6. Las comunidades autébnomas, mediante la norma que resulte procedente, podran
establecer otras medidas provisionales para los supuestos previstos en este articulo.

TITULO IX

Personal estatutario investigador

Articulo 113. Personal estatutario investigador.

El personal estatutario investigador es aquél que ostenta esta condicion en virtud de
nombramiento expedido para el desempefio de funciones de investigacion sanitaria. Las
funciones de investigacion sanitaria se podran simultanear con funciones asistenciales,
docentes, de gestion clinica, de prevencion y de informaciéon y educacion sanitaria, o
funciones correspondientes a otras profesiones y oficios no contempladas en las
titulaciones en Ciencias de la Salud, de acuerdo con la norma reguladora de cada
categoria, respetando, en todo caso, una dedicacién minima del cincuenta por ciento de
la jornada laboral ordinaria a funciones de investigacion.

Los servicios de salud incorporaran personal investigador en régimen estatutario a
través de categorias profesionales especificas.

El acceso a las categorias de personal estatutario investigador requerira estar en
posesion del titulo de doctor. La norma de creacion de la categoria podra incorporar
otros requisitos adicionales de titulacion.

Articulo 114. Normativa aplicable.

Al personal estatutario investigador le serda de aplicacion la presente ley con las
particularidades que se indican en el presente capitulo.

Articulo 115. Sistemas de seleccién.

1. La seleccién del personal estatutario investigador se realizard preferentemente
por el sistema de concurso con dos fases:

a) Una primera fase orientada a la valoracién del curriculo del personal investigador,
incluyendo los méritos aportados relacionados con la actividad investigadora, de
desarrollo experimental, de transferencia de conocimiento y de innovacion.

b) Una segunda fase que tenga como objeto comprobar la adecuacién de las
competencias y capacidades de las candidaturas a las caracteristicas de las plazas. Al
menos la segunda fase se realizara, mediante exposicion oral y publica por la persona
aspirante.

2. En los procesos selectivos para el acceso a las categorias estatutarias de
personal investigador se podrd considerar el certificado R3 regulado en el articulo 22.3
de la Ley 14/2011, de 1 de junio, a efectos de lo dispuesto en el articulo 22 bis.1 de dicha
ley. En particular, se podra tener en cuenta a los efectos de su valoracion como méritos
investigadores en dichos procesos selectivos, y también podréa tener efectos de exencion
0 compensacion de parte de las pruebas en la fase de evaluacion curricular.
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3. La composicion y funcionamiento de los drganos de seleccidon se realizard de
acuerdo con el articulo 46.7. Al menos la mitad de los miembros del tribunal seran
profesionales de reconocido prestigio en investigacion, desarrollo experimental, transferencia
de conocimiento o innovacion.

Articulo 116. Evaluacioén.

1. La labor investigadora del personal estatutario investigador sera objeto de
evaluacion periddica cada 6 afios.

2. La evaluacién consistira en una valoracion objetiva de la experiencia investigadora
y de transferencia de conocimiento del investigador. Los modelos de evaluacién de la
actividad investigadora seran transparentes, se adecuaran a criterios de obijetividad,
imparcialidad y no discriminacién y garantizaran la perspectiva de género y el principio
de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. La composicion de las
comisiones de evaluacién atendera al principio de presencia equilibrada de mujeres y
hombres, salvo por razones fundadas y objetivas, debidamente motivadas.

3. En el disefio e implementacién de los modelos de evaluacion de la actividad
investigadora del personal estatutario investigador, se garantizara el reconocimiento
entre los diferentes servicios de salud, y se fomentaran las equivalencias con los
sistemas de evaluacion de la actividad investigadora legalmente establecidos en el
Sistema Espariol de Ciencia Tecnologia e Innovacion y el Sistema Universitario.

En particular, se podra establecer equivalencias totales o parciales con las evaluaciones
realizadas por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (en
adelante, ANECA) y a las agencias de evaluaciéon de las Comunidades Auténomas
inscritas en el Registro Europeo de Agencias de Calidad (EQAR), en el ambito de sus
respectivas competencias, todo ello sin perjuicio de los acuerdos internacionales de
colaboracién en el ambito del aseguramiento de la calidad, asi como del papel que
agencias de calidad de otros Estados miembros inscritas en EQAR puedan desarrollar.

4. EIl computo del periodo de seis afios que debe someterse a evaluacién se podra
interrumpir en las situaciones de incapacidad temporal y en los periodos de tiempo
dedicados al disfrute de permisos, licencias, flexibilidades horarias y excedencias por
embarazo, nacimiento, adopcion, guarda con fines de adopcién, acogimiento, lactancia,
riesgo durante el embarazo o riesgo durante la lactancia natural, violencia de género,
violencia sexual y otras formas de violencia contra la mujer, asi como por razones de
conciliacién o cuidado de familiares o personas dependientes.

5. El resultado de la evaluacion de la actividad investigadora y de transferencia de
conocimiento podra tener efectos en la progresién en la carrera profesional, movilidad y
en la percepcién de retribuciones complementarias de caracter variable que puedan
establecerse por parte de las Comunidades Autbnomas.

Articulo 117. Creacién de categorias de personal técnico de investigacion y personal de
gestion de investigacion.

Los servicios de salud podran crear categorias especificas de personal técnico de
investigacién y personal de gestién de investigacion.

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud establecera las
caracteristicas basicas de este tipo de personal.

Disposicién adicional primera. Aplicacién de las normas basicas de esta ley en la
Comunidad Foral de Navarra.

Las disposiciones bésicas de esta ley se aplicaran en la Comunidad Foral de Navarra
en los términos establecidos en el articulo 149.1.18 y en la disposicion adicional primera
de la Constitucion y en la Ley Organica 13/1982, de 10 de agosto, de Reintegracion y
Amejoramiento del Régimen Foral de Navarra.
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Disposicion adicional segunda. Servicios de salud.

Siempre que en esta ley se efectien referencias a los servicios de salud se
considerara incluido el 6rgano o la entidad gestora de los servicios sanitarios de la
Administracién General del Estado, asi como el érgano competente de la comunidad
autbnoma cuando su correspondiente servicio de salud no sea el titular directo de la
gestién de determinados centros o instituciones.

Disposicién adicional tercera. Aplicacion de esta ley en los 6rganos centrales administrativos.

Los servicios de salud, y el érgano competente de la comunidad auténoma cuando
su correspondiente servicio de salud no sea el titular directo de la gestion de determinados
centros o instituciones, podran establecer la aplicacion del régimen estatutario previsto
en esta ley a sus respectivas estructuras administrativas y de gestion.

Disposicién adicional cuarta. Instituto Social de la Marina.

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

Disposicion adicional quinta. Red Sanitaria de la Defensa.

1. El personal militar que preste sus servicios en los centros, establecimientos y
servicios sanitarios integrados en la Red Sanitaria de la Defensa se regird por su
normativa especifica, sin que le sean de aplicacion las disposiciones de esta ley.

2. Conforme a lo establecido en el articulo 10.1.a), se podra nombrar personal
estatutario sustituto para cubrir la ausencia del personal del Cuerpo Militar de Sanidad
que curse estudios para la obtencidon de especialidades en ciencias de la salud, por la
duracion del periodo de la ensefianza de perfeccionamiento de la correspondiente
especialidad.

3. El Ministerio de Defensa podra acordar con el Ministerio de Sanidad los
requisitos y procedimientos para posibilitar la utilizacion reciproca de la informacion
contenida en los registros de personal correspondientes a los centros y servicios
sanitarios del Sistema Nacional de Salud y de la Red Sanitaria de la Defensa.

4. Las referencias en esta Ley sobre la habilitacion a los servicios de salud de las
comunidades auténomas, para regular la ordenacion de puestos de trabajo, la
ordenacion de las retribuciones complementarias y el establecimiento de los sistemas de
carrera y desarrollo profesional, se entenderan aplicables al Ministerio de Defensa en el
ambito de la Red Sanitaria de la Defensa.

5. En el &mbito del Ministerio de Defensa y de la Red Sanitaria Militar, todas las
menciones contempladas en esta Ley a las mesas de negociacién colectiva se
entenderan referidas a la Mesa Delegada de la Mesa General de Negociacion de la
Administracién General del Estado en dicho Departamento.

Disposicion adicional sexta. Eficacia de los titulos universitarios oficiales correspondientes a
la ordenacién previa al Espacio Europeo de Educacion Superior y su equivalencia
con la clasificacién de personal estatutario.

1. Los titulos universitarios oficiales obtenidos conforme a planes de estudios
anteriores a la actual ordenacién de las ensefianzas universitarias implementadas bajo
los principios del Espacio Europeo de Educacién Superior mantendran todos sus efectos
académicos y, en su caso, profesionales.

2. Los titulos oficiales espafioles de Licenciado/a, o Diplomado/a, seran reconocidos
en términos académicos a las ensefianzas oficiales de Grado de acuerdo con lo establecido
en la normativa que establece la organizacién de las ensefianzas universitarias en
Espafia.
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3. Para su correcto encuadramiento en la clasificacion establecida en los articulos 6
y 7 de este Estatuto, deberd hacerse la equivalencia atendiendo a la clasificacion
establecida en el Marco Espafiol de Cualificaciones para el Aprendizaje Permanente.

Disposicién adicional séptima. Correspondencia del Marco Espafiol de Cualificaciones
para el aprendizaje permanente (MECU) con el Marco Espafiol de Cualificaciones
para la Educacién Superior (MECES).

Los niveles de titulacién exigidos para el acceso a los grupos superiores del sistema
de clasificacion profesional del personal estatutario establecidos en el presente Estatuto,
se corresponden con los niveles del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién
Superior (MECES), tal y como establece el Real Decreto 272/2022, de 12 de abril, por el
que se establece el Marco Espafiol de Cualificaciones para el Aprendizaje Permanente
en los siguientes términos:

Nivel 5 del MECU se corresponde con Nivel 1 del MECES (Técnico Superior).

Nivel 6 del MECU se corresponde con Nivel 2 del MECES (Grado).

Nivel 7 del MECU se corresponde con Nivel 3 del MECES (Grado de al menos 300
créditos ECTS o Master).

Nivel 8 del MECU se corresponde con Nivel 4 del MECES (Doctorado).

Disposicién adicional octava. Excepcion a la duracion maxima del nombramiento como
personal estatutario interino de acuerdo con el articulo 9.1.b).

1. En el caso de los programas de investigacién que requieran el nombramiento de
personal estatutario interino investigador, se podra hacer una excepciéon a la duracion
maxima de tres afios establecida en el articulo 9.1.b), que se podra extender conforme a
la duracion del proyecto o de la convocatoria a la que adscriba.

2. En el supuesto que el nombramiento estatutario de caracter temporal tenga
como finalidad el desarrollo de un programa de investigacién que requiera compartir el
tiempo de trabajo entre la labor clinica y/o asistencial y las actividades cientifico-técnicas
del programa de investigacién, la duracion maxima definida en el articulo 9.1.b) de esta
Ley se podra extender conforme a la duracion del proyecto o de la convocatoria a la que
adscriba.

3. El nombramiento derivado de estos procedimientos de seleccion en ningln caso
dard lugar al reconocimiento de la condicién de estatutario fijo, ni supondra una
actuacion de irregularidad prevista en el articulo 9 de la presente ley.

Disposicion adicional novena. Formacion del personal directivo profesional.

1. Para acceder a los puestos que desempefien funciones de direccién en centros e
instituciones del Sistema Nacional de Salud de los descritos en esta Ley, se requerira
haber superado programas formativos que incluyan materias relacionadas con las
funciones del puesto, ademas de los requisitos que se establezcan en cada servicio de
salud.

2. En el seno de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
se acordard un marco basico de competencias que deberan ser cubiertas por los
programas formativos del apartado anterior, con el fin de asegurar una adecuada calidad
y homogeneidad en las formaciones impartidas. La propuesta del pleno seré elevada al
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para su aprobaciéon como acuerdo.

Disposicién adicional décima. Nombramientos eméritos.

Los Servicios de salud podran nombrar, con caracter excepcional, personal emérito
entre graduados sanitarios o titulo equivalente jubilados que gocen de reconocido
prestigio o acrediten una trayectoria profesional especialmente distinguida. También
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podra optar el personal estatutario investigador. Esta figura se regulara por los servicios
de salud, en cuanto a requisitos, efectos y procedimientos para dicha solicitud.
El personal emérito desempefiara actividades de consultoria, informe y docencia.

Disposicion adicional decimoprimera. Integraciones de personal.

1. Al objeto de homogeneizar las relaciones de empleo del personal de cada uno de
los centros, instituciones o servicios de salud, y con el fin de mejorar la eficacia en la
gestion, las Administraciones sanitarias publicas podran establecer procedimientos para
la integracion directa, con caracter voluntario, en la condicién de personal estatutario, en
la categoria y titulacion equivalente, de quienes presten servicio en tales centros,
instituciones o servicios con la condicion de funcionario de carrera o en virtud de contrato
laboral fijo como empleado publico.

Asimismo, se podran establecer procedimientos para la integracion directa del
personal laboral temporal y funcionario interino en la condicién de personal estatutario
temporal, en la categoria, titulacién y modalidad que corresponda.

2. Enlos términos previstos en las disposiciones de creacién, cuando las Administraciones
sanitarias publicas creen nuevas categorias profesionales, podran establecer procedimientos
para la integracion directa del personal estatutario de otras categorias profesionales
siempre que dicho personal tenga la titulacion oficial correspondiente y desemperie las
funciones propias de la nueva categoria, para lo cual se expedira el nombramiento fijo o
temporal correspondiente.

3. Cuando, como consecuencia de lo previsto en esta disposicién, el personal
resulte integrado en una categoria profesional que, de acuerdo con lo previsto en los
articulos 6 y 7, coincida con una profesion regulada para el que no redne el requisito de
titulacién exigido, permanecera en el puesto del que es titular, siéndole de aplicacion lo
previsto en la disposicion adicional decimoséptima, siempre que asi se establezca en la
norma que regule dicha integracion.

Disposicién adicional decimosegunda. Registro Estatal de Personal Estatutario.

1. Con la finalidad de facilitar la adecuada planificacion de las necesidades de
personal estatutario, permitir el seguimiento y control de la temporalidad y coordinar las
politicas de recursos humanos en el ambito del Sistema Nacional de Salud, se crea en el
Ministerio de Sanidad el Registro Estatal de Personal Estatutario, que se integrara en el
Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

2. Dicho Registro, que se implementara en soporte digital, se nutrira de los registros
oficiales de personal estatutario obrantes en las administraciones estatal y autonémicas
y que se definen en el articulo 21. Las administraciones estatales y autonémicas estaran
obligadas a facilitar los datos que se consideren necesarios, con sujecién a los criterios
gue determine el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. Lainformacion del Registro estara a disposicién de los 6rganos responsables del
andlisis y seguimiento de la evolucion de los recursos humanos y su coste, para el
cumplimiento de los fines que tengan encomendados. Asimismo, se establecera un
conjunto minimo de datos que debera estar a disposicion de los oOrganos de
participacion, como las Mesas Sectoriales y el Ambito de Negociacion.

4. Sera de aplicacion al Registro lo dispuesto en la normativa de proteccion de
datos. Corresponde al Ministerio de Sanidad la adopcién de las medidas de seguridad
técnicas y organizativas previstas en la mencionada normativa.

5. Se faculta al Consejo de Ministros y al titular del Ministerio de Sanidad, en el
ambito de sus competencias, para dictar los reales decretos que sean necesarios para el
desarrollo de este Registro.
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Disposicion adicional decimotercera. Identificacion segura del personal estatutario.

En el seno de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud se
estableceran los criterios homogéneos para identificar de forma segura al personal
estatutario afectado por una situacion de las mencionadas en el articulo 32 apartado 1,
letra 0) de este texto, sin menoscabar el derecho de los pacientes a conocer con quien
se estan relacionando.

Disposicién adicional decimocuarta. Nombramientos de personal estatutario fijo ligados
a un periodo de permanencia segun el articulo 36.4.

Con el fin de garantizar el adecuado funcionamiento de los servicios de salud y la
correcta aplicacion del sistema de acceso excepcional previsto en el articulo 36.4 de la
presente ley, los servicios de salud deberan articular los mecanismos necesarios que
permitan disponer de la informacion relativa a la existencia y vigencia de los periodos de
permanencia del personal estatutario fijo nombrado por este sistema. Dichos
mecanismos deberan permitir disponer de la informacion a través del registro estatal de
personal estatutario.

Asimismo, debera hacerse constar expresamente en el certificado de servicios
prestados la circunstancia de que el nombramiento se encuentra sujeto al cumplimiento
del periodo de permanencia fijado, durante el tiempo en que dicha obligacién se
mantenga, a fin de que sea conocido por los demas servicios de salud en los que la
persona interesada pudiera participar en procesos de provision de plazas o movilidad.

Disposicién adicional decimoquinta. Estudios sobre salud laboral.

El Ministerio de Sanidad elaborard informes técnicos sobre las ocupaciones o
actividades profesionales cuyos trabajos sean de naturaleza excepcionalmente penosa,
téxica, peligrosa o insalubre en el ambito del Sistema Nacional de Salud. En su
elaboracion deberan participar las organizaciones sindicales presentes en el Ambito de
Negociacién y las Comunidades Autbnomas.

Estos informes incorporaran ademas, las particularidades derivadas de la dimension
de género, la realizacién de guardias, el trabajo a turnos y el impacto del desgaste
profesional asociado a las condiciones propias de la atencién sanitaria. En la elaboracion
de estos informes, se garantizara la perspectiva de género e interseccional y se incluira
sistematicamente la variable de sexo.

Los informes seran elevados al Foro Marco para el Didlogo Social para su analisis y
valoraciéon. Asimismo, podran servir de base para la planificacion de actuaciones
dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y la proteccion de la salud del personal del
Sistema Nacional de Salud, asi como para la valoracion de iniciativas en las materias
previstas en los articulos 42, 78 y otras actuaciones en materia de prevencion de riesgos
laborales y salud laboral.

Disposicion adicional decimosexta. Jubilacion parcial del personal estatutario.

La jubilacién parcial serd de aplicacion al personal estatutario en los términos
establecidos, en su caso, para el personal funcionario en la normativa basica sobre
empleo publico. Las condiciones, requisitos, modalidades y efectos de esta forma de
jubilacion, asi como la cobertura de la jornada no realizada por el personal que se
adhiera a esta modalidad de jubilacion seran las establecidas con caracter general para
el conjunto del personal funcionario y seran adaptadas al personal estatutario mediante
normas de desarrollo en la medida en que las particularidades de este personal lo hagan
necesario.
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Disposicion adicional decimoséptima. Habilitaciones para el ejercicio profesional.

En relacion al requisito de estar en posesion de la titulacion exigida en la
convocatoria de seleccién para poder participar en el proceso, asi como en los demas
preceptos de esta ley, no afectard a los derechos de quienes, sin ostentar el
correspondiente titulo académico, se encuentren legal o reglamentariamente autorizados
o habilitados para el ejercicio de una determinada profesion, que podran acceder a los
nombramientos correspondientes y se integrardn en el grupo de clasificacién que a tal
nombramiento corresponda.

Disposicién adicional decimoctava. Convenios de colaboracién en materia de movilidad.

Las Administraciones sanitarias podran suscribir convenios de colaboracion para
posibilitar que el personal funcionario de carrera y estatutario fijo de los servicios de
salud pueda acceder, indistintamente, a los procedimientos de movilidad voluntaria
establecidos para ambos tipos de personal.

Disposicién adicional decimonovena. Jornada y descansos de los centros del Sistema
Nacional de Salud.

El régimen de jornada y de descansos establecido en el titulo VII de esta ley sera de
aplicacion al personal a que se refiere el articulo 6, sea cual sea el vinculo juridico de su
relacién de empleo, de los centros y servicios sanitarios gestionados directamente por
los servicios de salud.

Asimismo, dicho régimen serd de aplicacion, bien con caracter supletorio en
ausencia de regulacién sobre jornada y descansos en los convenios colectivos en cada
caso aplicables, bien directamente si la regulacién de esta ley resulta mas beneficiosa
que las previsiones de dichos convenios, al personal de los centros vinculados o
concertados con el Sistema Nacional de Salud, cuando tales centros estén formalmente
incorporados a una red sanitaria de utilizacion puablica.

Disposicion adicional vigésima. Seguridad Social del personal estatutario con nombramiento
a tiempo parcial.

Al personal estatutario con nhombramiento a tiempo parcial le resultara de aplicacion
las disposiciones contenidas en la Seccion 1.2, del Capitulo XVII, del Titulo Il del texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, y las disposiciones dictadas en su desarrollo.

Disposicién adicional vigesimoprimera. Aplicacion a la relacion laboral especial de
residencia para la formacioén de especialistas en Ciencias de la Salud.

1. Las condiciones retributivas del personal con relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud deberan adecuarse
progresivamente a la naturaleza de su dedicacion, al compromiso asistencial inherente a
su desempefio y a la responsabilidad creciente que asumen a lo largo de su itinerario
formativo. A tal efecto, los servicios de salud deberan revisar su marco retributivo para
garantizar que se reconocen y compensan adecuadamente estas circunstancias.

2. Lalimitacion del tiempo de trabajo para la jornada de guardia establecida en esta
ley serd de aplicacion al personal con relacion laboral especial de residencia para la
formacién de especialistas en Ciencias de la Salud, tanto en centros publicos como en
centros privados acreditados para la docencia.
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Disposicidn adicional vigesimosegunda. Determinacion de los periodos de referencia.

Siempre que en esta ley se haga referencia a tiempo de trabajo y régimen de
descansos, el periodo de tiempo semanal, mensual o anual se entenderd referido a
semanas, meses o afios naturales.

Cuando la mencién se efectla a un periodo de tiempo cuatrimestral, se entendera
referida al primero, al segundo o al tercero de los cuatrimestres de cada afio natural.

Disposicidén adicional vigesimotercera. Plazas vinculadas.

Las plazas vinculadas a que se refiere el articulo 105 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, se proveeran por los sistemas establecidos en las normas especificas que resulten
aplicables, sin perjuicio de que sus titulares queden incluidos en el ambito de aplicacion
de esta ley en lo relativo a su prestacién de servicios en los centros sanitarios.

Disposicién adicional vigesimocuarta. Accion social.

Con el fin de potenciar y racionalizar las actuaciones en materia de accion social, los
fondos destinados a esta finalidad por los servicios de salud de las comunidades
autébnomas para el personal estatutario sélo podran ser destinados a las necesidades del
personal que se encuentre en situacién administrativa de servicio activo y, en ningin
caso, podra percibir prestacion alguna de este caracter, con contenido econémico, el
personal que haya alcanzado la edad de jubilacién que determine la legislacién en
materia de Seguridad Social.

En los casos en los que se autorice la prolongacion de servicio activo, la edad sera la
que figure en la resolucién que autorice esta prolongacion.

Disposicion adicional vigesimoquinta. Modificacion de la Ley de ordenacién de las
profesiones sanitarias.

1. El Gobierno, dentro del afio siguiente a la entrada en vigor de esta ley, iniciara el
proceso de reforma de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

Dicho proceso se desarrollar4d con la participacion activa de las organizaciones
sindicales, profesionales y cientificas més representativas, en el marco del dialogo social
y del consenso profesional necesario para fortalecer la calidad, la eficacia y la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

2. En el plazo méaximo de seis meses desde la entrada en vigor de la presente ley,
el Gobierno elaborard los estudios técnicos y juridicos necesarios para valorar la
adecuacion y el alcance del reconocimiento de los Técnicos Superiores de Formacion
Profesional del ambito sanitario como profesién sanitaria titulada y regulada, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.4 y en la Disposicién Transitoria Tercera de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

A la vista de dicha documentacién, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud emitird informe con sus recomendaciones al Gobierno a fin de que pueda valor la
modificacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en el sentido expuesto.

Disposicién adicional vigesimosexta. Creacion de nuevas titulaciones en categorias ya
existentes.

En las categorias de personal estatutario de los articulos 6 y 7, la modificacion de los
requisitos de titulacion exigidos para el acceso en el caso de que se trate de una
titulacion habilitante, conllevara la adaptacion al grupo de clasificacion previsto, desde el
momento en que quede debidamente acreditada la nueva titulacion exigible. En cada
caso, la Comision de Recursos Humanos debera establecer los criterios y procedimientos
comunes para el cambio de grupo.
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Disposicion adicional vigesimoséptima. Adaptacion de los procesos selectivos del
personal de gestion y servicios.

En relacién con el personal de gestion y servicios de los servicios de salud, las
comunidades auténomas, en el ejercicio de sus competencias, adecuaran los procesos
selectivos y los requisitos de acceso a las titulaciones exigidas para cada grupo
profesional, de conformidad con la normativa bésica estatal aplicable y con lo previsto en
el presente Estatuto Marco.

A tales efectos, los sistemas de seleccién deberan garantizar la coherencia entre las
funciones asignadas, el nivel de clasificacion profesional y la titulaciéon requerida,
asegurando la igualdad, el mérito y la capacidad en el acceso al empleo publico.

La Comision de RRHH, previa negociaciéon con el Ambito de Negociacion,
establecera los criterios generales para la correcta clasificacion profesional del personal
de gestion y servicios, atendiendo a la naturaleza y complejidad de las funciones
desempefiadas, el nivel de responsabilidad, la cualificacion y la titulacién exigida, con el
objetivo de avanzar en la profesionalizacion y racionalizacién de los distintos grupos.

Disposicién adicional vigesimoctava. Armonizacion de la jornada ordinaria del personal
estatutario.

Los servicios de salud que, en el momento de entrada en vigor de la presente Ley,
tengan establecida una jornada ordinaria que, en coOmputo anual, supere el equivalente
a 35 horas semanales tenderan a avanzar progresivamente hacia su implantacion, en
funcién de la disponibilidad de profesionales y con el objetivo de reducir la carga laboral,
preservar la seguridad y salud en el trabajo y garantizar la calidad de la atencion a la
ciudadania.

Disposicién adicional vigesimonovena. Evaluacion del impacto de la ley.

En el plazo de tres afios desde la entrada en vigor de la presente ley, el Gobierno,
con la participacién de las comunidades autbnomas en el seno de la Comision de
Recursos Humanos, llevara a cabo una evaluacién de su impacto en la mejora de las
condiciones de trabajo del personal estatutario, en la conciliacién de la vida personal,
familiar y laboral, asi como en la organizacion interna y el funcionamiento de los centros
y servicios sanitarios. Dicha evaluacion incluird recomendaciones de mejora y debera
realizarse de forma periédica cada 3 afos.

Disposicién adicional trigésima. Marco comun para el seguimiento y la planificacion de
los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.

1. La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud elaborara un
marco comun de indicadores que permita el seguimiento periédico de la temporalidad, la
estabilidad en el empleo, la disponibilidad de profesionales, la ratio de profesionales por
poblacién, la cobertura de plazas de dificil cobertura y aquellos otros indicadores que se
consideren necesarios para la adecuada planificacién de los recursos humanos.

2. Con base en dichos indicadores, la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud elaborara anualmente un informe sobre la situacion y evolucion de los
recursos humanos del Sistema Nacional de Salud, que servirh de apoyo para la
evaluacion y, en su caso, la revision de las politicas y de los instrumentos de planificacion y
ordenacion de los recursos humanos.

3. Asimismo, la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
impulsara criterios comunes para la planificacion de efectivos y la gestién de las plazas
de dificil cobertura, con el fin de reforzar la coordinaciéon entre las administraciones
sanitarias y favorecer una respuesta homogénea a las necesidades asistenciales en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud.
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Disposicion adicional trigesimoprimera. Movilidad interadministrativa para el personal
estatutario.

A los efectos de la movilidad y ocupacion de cargos publicos por el personal estatutario
en las distintas Administraciones generales, las equiparaciones entre la clasificacién
profesional prevista en esta ley y la aplicable en las restantes Administraciones Publicas
se realizaran de conformidad con lo dispuesto en el capitulo Il del titulo V del texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, atendiendo a la titulacion exigida para el
acceso a la correspondiente categoria estatutaria, al nivel de responsabilidad de las
funciones a desempefiar y de las caracteristicas de la ordenacién profesional, asi como
por las especificidades que se establezcan con caracter reglamentario mediante real
decreto.

En todo caso, la movilidad quedard condicionada a que la persona interesada
acredite estar en posesion de la titulacion habilitante que, conforme a la normativa
vigente, resulte exigible para el acceso o desempefio del puesto correspondiente.

Disposicidn transitoria primera. Régimen transitorio.

1. Se mantendran vigentes, en tanto no se regulen especificamente, las funciones
de las diferentes categorias profesionales del personal estatutario contenidas en las
siguientes normas:

a) El Estatuto juridico del personal médico de la Seguridad Social aprobado por
Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre, y las disposiciones que lo maodifican,
complementan y desarrollan.

b) EIl Estatuto de personal sanitario no facultativo de las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social aprobado por la Orden de 26 de abril de 1973, asi como las
disposiciones que lo modifican, complementan y desarrollan.

c) El Estatuto de personal no sanitario de las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social aprobado por la Orden de 5 de julio de 1971, y las disposiciones que lo
modifican, complementan y desarrollan.

El Ministerio de Sanidad propondrd mediante real decreto, previa negociacion en el
Ambito de Negociacion y aprobacion en el seno de la Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, el texto que recoja las funciones de las categorias
profesionales de referencia del personal estatutario del Sistema Nacional de Salud.

2. Se mantendra vigente, con rango reglamentario y sin caracter basico, y en tanto
se proceda a su modificacion en cada servicio de salud, el Real Decreto Ley 1/1999,
de 8 de enero, sobre seleccidon de personal estatutario y provision de plazas en las
instituciones sanitarias de la Seguridad Social.

3. Las prestaciones de caracter social previstas en las disposiciones a que se
refiere el apartado 1 se mantendrdn exclusivamente respecto a quienes ostenten
derechos subjetivos ya adquiridos a tales prestaciones en el momento de entrada en
vigor de esta ley.

Disposicion transitoria segunda. Régimen transitorio aplicable a la jubilacion voluntaria
del personal estatutario.

Hasta la entrada en vigor de las normas de desarrollo previstas en la disposicion
adicional decimosexta, las referencias contenidas en el articulo 42.4 a la jubilacién
voluntaria, total o parcial, deberan entenderse efectuadas exclusivamente a la modalidad
de jubilacién voluntaria total, de conformidad con los requisitos y condiciones
establecidos en el régimen de Seguridad Social que resulte de aplicacién.
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Disposicion transitoria tercera. Instaurar la modalidad de concurso abierto y permanente
para la movilidad voluntaria.

En lo que respecta al articulo 55 sobre la movilidad voluntaria, los servicios de salud
dispondran de veinticuatro meses a partir de la entrada en vigor de este estatuto para
instaurar un sistema de concurso abierto y permanente.

Disposicién transitoria cuarta. Equiparacion de los grupos de clasificacién de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud a la nueva clasificacion profesional.

1. Los Grupos de clasificacion del personal estatutario sanitario existentes,
conforme a lo dispuesto en la disposicion transitoria quinta, se integraran en los Grupos
de clasificacion profesional del personal estatutario con titulaciones en Ciencias de la
Salud o de Formacion Profesional del area sanitaria previstos en el articulo 6 de este
texto, de acuerdo con las siguientes equivalencias:

Personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 1.° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
al Grupo 8.

Personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 2.6 y 3.° de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, al Grupo 7.

Personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 4.° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
al Grupo 6.

Personal a que se refiere el articulo 6.2.b). 1.° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
al Grupo 5.

Personal a que se refiere el articulo 6.2.b). 2.° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
al Grupo 4.

2. Los Grupos de clasificacion del personal estatutario de gestion y servicios se
integraran en los Grupos de clasificacion profesional del personal estatutario con
titulaciones habilitantes para el desempefio de funciones de gestion y servicios o para el
desarrollo de otras profesiones u oficios no contempladas en las titulaciones en Ciencias
de la Salud previstos en el articulo 7 de este texto, de acuerdo con las siguientes
equivalencias:

Personal a que se refiere el articulo 7.2.a). 1.° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
Grupo 7.

Personal a que se refiere el articulo 7.2.a). 2.° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
Grupo 6.

Personal a que se refiere el articulo 7.2.b). 1.° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
Grupo 5.

Personal a que se refiere el articulo 7.2.b). 2.° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
Grupo 4.

Personal a que se refiere el articulo 7.2.c) de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
Grupo 3, si para el acceso a la categoria se requeria la titulacién equivalente al nivel 3
del MECU.

Personal a que se refiere el articulo 7.2.c) de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
Grupo 2, si para el acceso a la categoria no se requiriera estar en posesién de ninguna
de las titulaciones previstas en el sistema educativo.

3. Se mantendran los derechos profesionales y de cualquier otro tipo, inherentes a
la categoria que venian ocupando, a quienes hubiesen obtenido el acceso a dicha
categoria mediante una titulacién diferente a la requerida para el acceso a los grupos de
esta Ley. Las plazas o puestos de trabajo que ocupe dicho personal seran declaradas a
extinguir.
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Disposicidn transitoria quinta. Efectos retributivos de la nueva clasificacion del personal
estatutario de los articulos 6 y 7.

1. La nueva clasificacion profesional solo sera de aplicacion una vez se acuerde el
nuevo sistema retributivo para las retribuciones béasicas vinculado a la misma.

2. La aplicacién y desarrollo del sistema retributivo previsto en esta ley no podra
comportar para el personal incluido en su dmbito de aplicacién la disminucién de la
cuantia de los derechos econémicos y otros complementos retributivos vigentes en el
momento de su entrada en vigor, cualquiera que sea la situacion administrativa en que
se encuentre.

3. En el plazo méximo de seis meses, se elaborard una propuesta de retribuciones
basicas adaptada a la nueva clasificacién profesional, a efectos de su incorporacion a la
correspondiente Ley de Presupuestos Generales del Estado. Para este fin se crear un
grupo de trabajo en el seno del Foro Marco para el Didlogo Social. Este sistema
retributivo tendrd en cuenta lo establecido en el articulo 76 del Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto Basico del Empleado Publico, asi como tener en cuenta los acuerdos que
resulten de aplicacion.

En la determinacion de dichas retribuciones se tomaradn en consideracion las
directrices minimas acordadas con el Ambito de Negociacion en el acuerdo firmado a tal
efecto.

4. Mientras no se desarrolle el sistema retributivo especifico establecido en esta
Ley por la correspondiente Ley de Presupuestos Generales del Estado, se mantendra la
clasificacién profesional vigente, asi como los conceptos de retribuciones basicas a
percibir por el personal estatutario referenciados de acuerdo a la clasificacion de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre y segin lo dispuesto en la Ley de Presupuestos
Generales del Estado vigente en cada momento.

Disposicidn transitoria sexta. Incompatibilidad de los cargos intermedios y jefaturas de
servicio.

Las autorizaciones de compatibilidad del personal estatutario que desempefie
puestos afectados por el articulo 35.1 de esta Ley, que hubieran sido obtenidas con
anterioridad a la entrada en vigor de la misma, continuaran produciendo efectos en la
medida en que continlen adecuandose al resto de requisitos de esta Ley, asi como a las
disposiciones de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, y en todo caso, finalizaran si el
personal opta por el régimen de dedicacion exclusiva o a consecuencia del resultado de
la evaluacion del puesto al que estan sometidos.

Disposicion transitoria séptima. Adaptacion de los servicios de salud al Titulo VIl sobre
jornada.

1. Los servicios de salud, en un plazo de cinco afios, estableceran previsiones
suficientes para garantizar la adecuada cobertura de los servicios asistenciales, a través
de los cambios organizacionales y de reestructuracion que sean necesarios en sus
servicios de salud para implementar las modificaciones previstas en el titulo VIl de este
Estatuto respecto a lo establecido en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

2. Los servicios de salud velaran por que las adaptaciones derivadas del apartado
anterior no produzcan detrimentos retributivos para el personal afectado, a través de la
realizacion de sistemas de trabajo adicional voluntario debidamente acreditado.
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Disposicion transitoria octava. Aplicacion de las medidas sobre el principio de
representacion paritaria y presencia equilibrada del articulo 10 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Las previsiones contenidas sobre el principio de representacién paritaria y presencia
equilibrada principio del articulo 10 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, se aplicardn a los nombramientos
contemplados en los articulos 15 y 16 que se produzcan tras la entrada en vigor de la
presente ley.

En todo caso, el cumplimiento del principio de presencia equilibrada de mujeres y
hombres debera quedar garantizado en un plazo maximo de cinco afios desde la entrada
en vigor de la presente ley.

Disposicién derogatoria Unica. Derogacion de normas.

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a
lo establecido en la ley.

2. Queda derogada la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud.

3. Queda derogada la Disposicion adicional tercera del Real Decreto 450/2005,
de 22 de abiril, sobre especialidades de Enfermeria.

4. La entrada en vigor de esta ley no supondra la modificacién o derogacion de los
pactos y acuerdos vigentes en aquellos aspectos que no se opongan o contradigan lo
establecido en la misma.

Disposicion final primera. Habilitacion competencial.

1. Las disposiciones de esta ley se dictan al amparo del articulo 149.1.18 de la
Constitucion, por lo que las mismas constituyen bases del régimen estatutario del
personal incluido en su ambito de aplicacion.

El capitulo V del Titulo Il se dicta en virtud de la competencia del Estado sobre las
bases del régimen juridico de las Administraciones Publicas.

El Titulo IX se ampara, ademas, en el articulo 149.1.15 de la Constitucion, que
atribuye al Estado la competencia sobre el fomento y la coordinacién general de la
investigacion cientifica y técnica.

2. La disposicién adicional segunda se dicta al amparo del articulo 149.1.16 de la
Constitucion, por lo que sus previsiones constituyen bases de la sanidad.

3. Las leyes modificadas por las disposiciones finales segunda a quinta continuaran
fundamentandose en los titulos competenciales invocados en dichas normas.

Disposicion final segunda. Maodificacién de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Se modifica la letra a) del apartado 3 del articulo 35 sobre la Comisién de Recursos
Humanos de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud, que tendra la siguiente redaccion:

«3. La Comision de Recursos Humanos estara presidida por la persona
titular del Ministerio competente en materia Sanidad. Su composicion se
establecera reglamentariamente, y deberan estar representadas en todo caso las
comunidades auténomas y los ministerios competentes. Se podran crear
comisiones técnicas y foros de participacion que dependeran de la Comisién de
Recursos Humanos.
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A tal objeto, se crean los siguientes oérganos, cuya composicion vy
funcionamiento se desarrollaran reglamentariamente:

a) El Foro Marco para el Dialogo Social, que, sin perjuicio de las competencias
que determine la norma basica reguladora de las relaciones laborales de los
trabajadores del Sistema Nacional de Salud, tiene como objetivo ser el &mbito de
didlogo e informacién de caracter laboral, promoviendo el desarrollo arménico de
sus condiciones. Estara constituido por las Administraciones publicas presentes en
la Comision de Recursos Humanos y las organizaciones sindicales mas representativas
en el sector sanitario. Se reunira con la periodicidad que sus normas de funcionamiento
determinen, y como minimo con caracter ordinario una vez al afio.»

Disposicién final tercera. Modificacién de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

Se modifica la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, de la siguiente forma:

Uno. Se moadifica el apartado 2 del articulo 2, que queda redactado como sigue:

«2. Las profesiones sanitarias se estructuran en los siguientes grupos, en
funcién del Marco Espafiol de Cualificaciones para el Aprendizaje Permanente
(MECU):

a) De grado nivel 7 del MECU: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan
los titulos de grado en Medicina, en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria y
los titulos oficiales de especialista en Ciencias de la Salud para graduados a que
se refiere el titulo 1l de esta ley.

b) De grado nivel 6 del MECU: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan
los titulos de grado en Enfermeria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en
Podologia, en Optica y Optometria, en Logopedia y en Nutricion Humana y
Dietética y los titulos oficiales de especialista en Ciencias de la Salud para tales
graduados a que se refiere el titulo Il de esta ley.»

Dos. Se maodifica el articulo 6, que queda redactado como sigue:

«Articulo 6. Graduados nivel 7 del MECU sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Graduados nivel 7 del MECU sanitarios,
dentro del ambito de actuacién para el que les faculta su correspondiente titulo, la
prestacidn personal directa que sea necesaria en las diferentes fases del proceso
de atencién integral de salud y, en su caso, la direccion y evaluacién del desarrollo
global de dicho proceso, sin menoscabo de la competencia, responsabilidad y
autonomia propias de los distintos profesionales que intervienen en el mismo.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacién y
competencia especifica corresponda desarrollar a cada profesional sanitario ni de
las que puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada una de las
profesiones sanitarias de Graduados nivel 7 del MECU las siguientes:

a) Médicos: corresponde a los Graduados en Medicina la indicaciéon vy
realizacion de las actividades dirigidas a la promocidon y mantenimiento de la
salud, a la prevencion de las enfermedades y al diagndstico, tratamiento,
terapéutica y rehabilitacion de los pacientes, asi como al enjuiciamiento vy
prondstico de los procesos objeto de atencion.

b) Farmacéuticos: corresponde a los Graduados en Farmacia las actividades
dirigidas a la produccién, conservacion y dispensacion de los medicamentos, asi
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como la colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de
vigilancia de la salud publica.

c) Dentistas: corresponde a los Graduados en Odontologia y a los Médicos
Especialistas en Estomatologia, sin perjuicio de las funciones de los Médicos
Especialistas en Cirugia Oral y Maxilofacial, las funciones relativas a la promocion
de la salud bucodental y a la prevencion, diagnéstico y tratamiento sefialados en la
Ley 10/1986, de 17 de marzo, sobre odontdlogos y otros profesionales relacionados
con la salud bucodental.

d) Veterinarios: corresponde a los Graduados en Veterinaria el control de la
higiene y de la tecnologia en la produccion y elaboracion de alimentos de origen
animal, asi como la prevencion y lucha contra las enfermedades animales,
particularmente las zoonosis, y el desarrollo de las técnicas necesarias para evitar
los riesgos que en el hombre pueden producir la vida animal y sus enfermedades.

3. Son, también, profesionales sanitarios Graduados de nivel 7 del MECU
quienes se encuentren en posesién de un titulo oficial de especialista en Ciencias
de la Salud establecido, conforme a lo previsto en el articulo 19.1 de esta ley, para
psicologos, quimicos, bidlogos, bioquimicos u otros graduados universitarios no
incluidos en el nimero anterior.

Estos profesionales desarrollardn las funciones que correspondan a su
respectiva titulacion, dentro del marco general establecido en el articulo 16.3 de
esta ley.

4. Cuando una actividad profesional sea declarada formalmente como
profesion sanitaria, titulada y regulada, con nivel de Graduado nivel 7 del MECU,
en la correspondiente norma se enunciaran las funciones que correspondan a la
misma, dentro del marco general previsto en el apartado 1 de este articulo.»

Tres. Se modifica el articulo 7, que queda redactado como sigue:

«Articulo 7. Graduados nivel 6 del MECU sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los graduados nivel 6 del MECU sanitarios,
dentro del ambito de actuacién para que les faculta su correspondiente titulo, la
prestacién personal de los servicios propios de su competencia profesional en las
distintas fases del proceso de atencion de salud, sin menoscabo de la
competencia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales
gue intervienen en tal proceso.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacién y
competencia especifica corresponda desarrollar a cada profesional sanitario, ni de
las que puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada una de las
profesiones sanitarias de Graduados nivel 6 del MECU las siguientes:

a) Enfermeros: corresponde a los graduados universitarios en Enfermeria la
direccidn, evaluacidn, seguimiento y prestacion de los cuidados de Enfermeria
orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a
la prevencion de enfermedades y discapacidades, incluyendo la valoracion y el
diagnostico de enfermeria, las pruebas para su determinacion, la indicacion y
aplicacion terapéutica dentro del ambito de su competencia.

b) Fisioterapeutas: corresponde a los graduados universitarios en Fisioterapia la
direccidn, evaluaciéon y prestacion de los cuidados propios de su disciplina, a
través de procedimientos terapéuticos con medios y agentes fisicos, dirigiéndose a
la prevencion, recuperacion, prehabilitacion, habilitacion, rehabilitacion y readaptacion
de personas con patologia, disfunciones o discapacidades.

c) Terapeutas ocupacionales: corresponde a los graduados universitarios en
Terapia Ocupacional la aplicacion de técnicas y la realizacion de actividades de
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caracter ocupacional que tiendan a potenciar o suplir funciones fisicas o psiquicas
disminuidas o perdidas, y a orientar y estimular el desarrollo de tales funciones.

d) Poddlogos: los graduados universitarios en Podologia realizan las actividades
dirigidas al diagnostico y tratamiento de las afecciones y deformidades de los pies,
mediante las técnicas terapéuticas propias de su disciplina.

e) Opticos-optometristas: los graduados universitarios en Optica y Optometria
desarrollan las actividades dirigidas a la deteccion de los defectos de la refraccion
ocular, a través de su medida instrumental, a la utilizaciébn de técnicas de
reeducacion, prevencion e higiene visual, y a la adaptacion, verificacion y control
de las ayudas Opticas.

f) Logopedas: los graduados universitarios en Logopedia desarrollan las
actividades de prevencion, evaluacion y recuperacién de los trastornos de la
audicion, la fonacion y del lenguaje, mediante técnicas terapéuticas propias de su
disciplina.

g) Dietistas-nutricionistas: los graduados universitarios en Nutricion Humana
y Dietética desarrollan actividades orientadas a la alimentacion de la persona o de
grupos de personas, adecuadas a las necesidades fisioldgicas y, en su caso,
patolégicas de las mismas, y de acuerdo con los principios de prevencion y salud
publica.

3. Cuando una actividad profesional sea declarada formalmente como
profesion sanitaria, titulada y regulada, con nivel de Graduado nivel 6 del MECU,
en la correspondiente norma se enunciaran las funciones que correspondan a la
misma, dentro del marco general previsto en el apartado 1 de este articulo.»

Cuatro. Se modifica el articulo 10, que queda redactado como sigue:

«Articulo 10. Gestion clinica y gestion de recursos y de administracion en las
organizaciones sanitarias.

1. Las Administraciones sanitarias, los servicios de salud o los 6rganos de
gobierno de los centros y establecimientos sanitarios, segin corresponda,
estableceran los medios y sistemas de acceso a las funciones de gestion clinica y
a funciones de gestién de recursos y administracion, a través de procedimientos
en los que habran de tener participacion los propios profesionales.

Tales funciones podran ser desempefiadas en funcién de criterios que
acrediten los conocimientos necesarios y la adecuada capacitacion.

2. A los efectos de esta ley tienen la consideracion de funciones de gestion
clinica las relativas a la jefatura o coordinacién de unidades y equipos sanitarios y
asistenciales, las de tutorias y organizacion de formacién especializada, continuada
y de investigacibn y las de participacion en comités internos o proyectos
institucionales de los centros sanitarios dirigidos, entre otros, a asegurar la calidad,
seguridad, eficacia, eficiencia y ética asistencial, la continuidad y coordinacién
entre niveles o el acogimiento, cuidados y bienestar de los pacientes.

3. A los efectos de esta ley tienen la consideracion de funciones de gestion
de recursos y administracién las relativas a la coordinacién general de planes y
actuaciones, a la ordenacién y direccion de relaciones con la ciudadania, a la
direccion y gestion de personal y de los recursos econdmico-financieros, a
coordinar las actuaciones necesarias para el correcto desarrollo de los servicios
sanitarios y a garantizar el seguimiento y cumplimiento de los objetivos
considerados, entre otras.

4. Para el nombramiento de puestos con funciones de gestién clinica y de
gestion de recursos y administracion, se atendera al principio de representacion
paritaria y presencia equilibrada entre mujeres y hombres, de tal manera que las
personas de cada sexo no superen el sesenta por ciento ni sean menos del
cuarenta por ciento del total de puestos de dichas caracteristicas.
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Si el porcentaje de miembros del sexo menos representado no alcanza el
cuarenta por ciento se elaborard un andlisis de las causas, asi como de las
medidas a implementar para alcanzar ese porcentaje.

5. El ejercicio de funciones de gestién clinica y de funciones de gestion de
recursos y administracion, estara sometido a la evaluacion del desempefio y de los
resultados. Tal evaluacion tendra caracter periédico y podra determinar, en su
caso, la confirmacion o remocion del interesado en dichas funciones, y tendra
efectos en la evaluacioén del desarrollo profesional alcanzado.

6. EIl desempefio de funciones de gestion clinica y de gestién de recursos y
administracion sera objeto del oportuno reconocimiento por parte del centro, del
servicio de salud y del conjunto del sistema sanitario, en la forma en que en cada
comunidad auténoma se determine.

7. El Gobierno desarrollara reglamentariamente lo establecido en los
apartados anteriores, estableciendo las caracteristicas y los principios generales
de la gestion clinica y de gestién de recursos y administracion, y las garantias para
los profesionales que opten por no acceder a estas funciones.»

Cinco. Se modifica el articulo 17, que queda redactado como sigue:

«Articulo 17. Expedicion del titulo de especialista.

1. Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud seran expedidos por el
Ministerio de Sanidad.
2. La obtencién del titulo de especialista requiere:

a) Estar en posesion del titulo de Graduado Universitario que, en cada caso,
se exija.

b) Acceder al sistema de formacién que corresponda, asi como completar
éste en su integridad de acuerdo con los programas de formaciéon que se
establezcan, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 23 de esta ley para el
supuesto de nueva especializacion.

c) Superar las evaluaciones que se determinen y depositar los derechos de
expedicion del correspondiente titulo.»

Seis. Se moadifica la disposicion adicional undécima, que queda redactada como
sigue:

«Disposicion adicional undécima.

Las referencias que en esta ley se hacen a los graduados nivel 7 del MECU y
graduados nivel 6 del MECU se entenderan realizadas también a los licenciados y
diplomados sanitarios respectivamente, de acuerdo con la normativa de
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.»

Disposicién final cuarta. Modificacion del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico
del Empleado Publico, aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de
octubre.

Se modifican los apartados 3 y 4 del articulo 2 del texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, que tendran la siguiente redaccion:

«3. El personal docente se regira por la legislacion especifica dictada por el
Estado y por las comunidades autbnomas en el ambito de sus respectivas
competencias y por lo previsto en el presente Estatuto, excepto el capitulo 1l del
titulo I, salvo el articulo 20, y los articulos 22.3, 24 y 84.
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4. El personal estatutario de los Servicios de Salud se regira por su
legislacion especifica, y esta norma tendra caracter supletorio para dicho
personal.»

Disposicién final quinta. Modificacion del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

Se modifica la letra ¢) del articulo 137 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre,
que queda redactada en los siguientes términos:

«C) Los realizados por los profesores universitarios eméritos, de conformidad
con lo previsto en el apartado 2 de la disposicion adicional vigésima segunda de la
Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, asi como por el
personal emérito nombrado de conformidad con lo previsto en la normativa
reguladora del personal estatutario de los servicios de salud.»

Disposicion final sexta. Reglas de supletoriedad.

En todo lo no especificamente regulado en esta Ley, seran de aplicacion las normas
contenidas en el texto refundido de la Ley del Estatuto Bésico del Empleado Publico,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

Disposicion final séptima. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor a los veinte dias de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado», salvo lo dispuesto en la disposicion transitoria séptima en relacion
con el titulo VII.
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