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zacions, cando corresponda, medidas de reducciéon do
risco.

b) A posibilidade de transporte de curto alcance da
substancia activa na atmosfera.

Prazo da inclusién: do 1 de xaneiro de 2004 6 31
de decembro de 2013.

Prazo para a aplicacion das condicidons de inclusion:
0 30 de xuno de 2004.

Prazos para a aplicacién dos principios uniformes:
0 31 de decembro de 2007, para formulaciéns que con-
teflan pendimetalina como Unica substancia activa, ou
ben, como unha de varias substancias activas incluidas
no anexo | do Real decreto 2163/1994, antes do 31
de decembro de 2003.

Proteccién de datos: por se-la pendimetalina unha
substancia activa antiga, aplicarase o réxime correspon-
dente de proteccion de datos previsto no artigo 30 do
Real decreto 2163/1994.

5_4. Condiciéns da inclusién da substancia activa
propineb.
Caracteristicas:

Nome comun: propineb.

N.° CAS: 1207 1-83-9 (mondémero).

9016-72-2 (homopolimero).

N.° CIPAC: 177.

Nome quimico (IUPAC): 1,2-propileno-bis (ditiocarba-
mato) de zinc polimérico.

Pureza minima da substancia: a substancia activa
debe cumpri-la especificacién da FAO.

Condiciéns da inclusioén:
Usos: s6 podera ser utilizado como funxicida.

Na avaliacion global, segundo os principios uniformes,
atendendo 6 informe de revision da Comisién Europea,
aprobado polo Comité Permanente da Cadea Alimentaria
e de Sanidade Animal na sua reunién do 26 de febreiro
de 2003, deberase atender especialmente:

a) A posibilidade de contaminacién das augas sub-
terraneas, cando a substancia activa se aplique en
rexions de caracteristicas edaficas vulnerables ou clima-
ticas extremas,

b) A proteccion dos pequenos mamiferos, dos orga-
nismos acudaticos e dos artrépodos que non son obxecto
de tratamento, e incluir, como condicidén nas correspon-
dentes autorizaciéns, cando corresponda, medidas de
reduccion do risco,

c) A situaciéon da exposicion alimentaria aguda dos
consumidores con vistas a revisar no futuro os limites
maximos de residuos.

Prazo da inclusién: do 1 de abril de 2004 6 31 de
marzo de 2014.

Prazo para a aplicacion das condiciéons de inclusion:
o 1 de outubro de 2004.

Prazos para a aplicacion dos principios uniformes:
0 31 de marzo de 2008, para formulaciéns que contefan
propineb como Unica substancia activa, ou ben, como
unha de varias substancias activas incluidas no anexo |
do Real decreto 2163/1994, antes do 31 de marzo
de 2004.

Protecciéon de datos: por se-lo propineb unha subs-
tancia activa nova, aplicarase o réxime correspondente
de proteccion de datos previsto no artigo 30 do Real
decreto 2163/1994.

b5. Condiciéns da inclusién da substancia activa
propizamida.

Caracteristicas:

Nome comun: propizamida.
N.°© CAS: 23950-58-5.

N.° CIPAC: 315.

Nome quimico (IUPAC): 3,b-dicloro-N-(1,1-dimetil-
prop-2-inil)benzamida.

Pureza minima da substancia: 920 g/kg de producto
técnico.

Condiciéns da inclusion:
Usos: s6 podera ser utilizado como herbicida.

Na avaliacion global, segundo os principios uniformes,
atendendo 6 informe de revisién da Comisién Europea,
aprobado polo Comité Permanente da Cadea Alimentaria
e de Sanidade Animal na sua reunién do 26 de febreiro
de 2003, deberase atender especialmente:

a) A proteccién dos operarios,

b) A protecciéon das aves e dos mamiferos silvestres,
sobre todo se a substancia se aplica durante o periodo
de reproduccién, e incluir, como condicién nas corres-
pondentes autorizaciéns, cando corresponda, medidas
de reduccién do risco,

Prazo da inclusién: do 1 de abril de 2004 6 31 de
marzo de 2014.

Prazo para a aplicacién das condicidons de inclusion:
o 1 de outubro de 2004.

Prazos para a aplicacién dos principios uniformes:
0 31 de marzo de 2008, para formulacidns que contenan
propizamida como Unica substancia activa, ou ben, como
unha de varias substancias activas incluidas no anexo |
do Real decreto 2163/1994, antes do 31 de marzo
de 2004.

Proteccién de datos: por se-la propizamida unha subs-
tancia activa nova, aplicarase o réxime correspondente
de proteccién de datos previsto no artigo 30 do Real
decreto 2163/1994.

XEFATURA DO ESTADO

LEI 55/2003, do 16 de decembro, do Estatuto
marco do persoal estatutario dos servicios de
saude. («BOE» 301, do 17-12-2003.)

23101

JUAN CARLOS |
REI DE ESPANA

Saiban tdédolos que a viren e a entenderen que as
Cortes Xerais aprobaron e eu sanciono a seguinte lei:

EXPOSICION DE MOTIVOS

A organizacién politica e territorial e o esquema de
distribucion de competencias en materia de sanidade
e asistencia sanitaria que establecen a Constitucion e
os estatutos de autonomia, provocan o nacemento, no
ano 1986 e mediante a Lei 14/1986, do 25 de abril,
xeral de sanidade, do Sistema Nacional de Saude, con-
cibido como o conxunto dos servicios de saude cun fun-
cionamento harmonico e coordinado.

A Lei xeral de sanidade establece que nos servicios
de saude se integraran os diferentes servicios sanitarios
publicos do respectivo ambito territorial. Tal integracion
realizase coas peculiaridades organizativas e funcionais
dos correspondentes centros, entre elas, o réxime xuri-
dico do seu persoal, o que motiva que nos servicios
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de saude e nos seus centros sanitarios se encontre pres-
tando servicios persoal con vinculacion funcionarial,
laboral e estatutaria.

Ben que o persoal funcionario e laboral viu os seus
respectivos réximes xuridicos actualizados despois da
promulgacién da Constitucién espanola, non sucedeu
asi respecto 6 persoal estatutario, que, sen prexuizo de
determinadas modificacidns normativas puntuais, vén en
gran parte regulado por estatutos preconstitucionais.
Resulta, pois, necesario actualizar e adapta-lo réxime xuri-
dico deste persoal, tanto no que se refire 6 modelo do
Estado autondmico coma no relativo 6 concepto e alcan-
ce actual da asistencia sanitaria.

Tal é o obxectivo que afronta esta lei, a través do
establecemento das normas bdsicas relativas a este per-
soal e mediante a aprobacién do seu estatuto marco,
todo isto conforme as previsions do artigo 149.1.18.2 da
Constitucion espafola.

Os profesionais sanitarios e demais colectivos de per-
soal que prestan os seus servicios nos centros e ins-
titucions sanitarias da Seguridade Social tiveron histo-
ricamente en Espafa unha regulacion especifica. Esa
regulacién propia identificouse coa expresion «persoal
estatutario», que deriva directamente da denominacion
dos tres estatutos de persoal —o estatuto de persoal
médico, o estatuto de persoal sanitario non facultativo
e o estatuto de persoal non sanitario— de tales centros
e institucions.

A necesidade de manter unha regulacién especial
para o persoal dos servicios sanitarios foi apreciada, e
reiteradamente declarada, polas normas reguladoras do
persoal dos servicios publicos. Asi, a Lei 30/1984, do
2 de agosto, de medidas para a reforma da funcién publi-
ca, mantivo vixente na sua totalidade o réxime estatutario
deste persoal, determinando, na sua disposicién tran-
sitoria cuarta, que seria obxecto dunha lexislacion espe-
cial.

Asi mesmo, a Lei xeral de sanidade, no seu artigo
84, estableceu que un estatuto marco regularia a nor-
mativa bdsica aplicable 6 persoal estatutario en tédolos
servicios de saude, normas bdsicas especificas e dife-
renciadas das xerais dos funcionarios publicos.

A conveniencia dunha normativa propia para este per-
soal deriva da necesidade de que o seu réxime xuridico
se adapte as especificas caracteristicas do exercicio das
profesidns sanitarias e do servicio sanitario-asistencial,
asi como &s peculiaridades organizativas do Sistema
Nacional de Saude.

Este ultimo aspecto, a adecuacion do estatuto marco
6s peculiares principios organizativos do Sistema Nacio-
nal de Saude, merece ser salientado por canto constitle
un dos esteos da nova regulacién do persoal.

O Sistema Nacional de Saude é un modelo organi-
zativo especial, que s6 existe no dmbito dos servicios
sanitarios publicos, que crea e configura a Lei xeral de
sanidade como medio de adaptacion de tales servicios
a organizacién politica e territorial espanola, e que se
concibe como o conxunto dos diferentes servicios de
saude cun funcionamento harmonico e coordinado.

Isto, xunto 6 elevado valor social e politico que nun
Estado constitucionalmente tipificado como social e
democratico de dereito ten o ben saude, motivou que
nestes xa mais de 12 anos de existencia do Sistema
Nacional de Saude se tefian producido numerosas ana-
lises, informes e propostas tendentes & sua consolida-
cion, modernizacién e mellora.

O mais relevante deles constitieo o acordo parla-
mentario para a consolidacion e modernizacién do Sis-

tema Nacional de Saude, aprobado polo Pleno do Con-
greso dos Deputados no dia 18 de decembro de 1997,
que, no seu numero 10, considera imprescindible o esta-
blecemento dun novo modelo de relaciéns laborais para
o persoal estatutario dos servicios de saude, a través
dun estatuto marco que deberia desempenar un papel
nuclear como elemento impulsor da dindmica de evo-
lucién, desenvolvemento e consolidacién do noso Sis-
tema Nacional de Saude.

O propio Congreso dos Deputados sinalou as lifas
mestras desa nova regulaciéon e marcou os seus obxec-
tivos xerais. Entre eles cabe destaca-los de incrementa-la
motivacion dos profesionais e 0 seu compromiso coa
xestion, o establecemento dun adecuado sistema de
incentivos, a desburocratizacién e flexibilizacion das rela-
cions profesionais, a descentralizaciéon dos procesos de
seleccion e de promocioén profesional, a personalizacién
das condiciéns de traballo, especialmente no relativo
a retribucidons e niveis de dedicacién ou a adecuacion
das dotacions de persoal as necesidades efectivas dos
centros, a través dunha normativa especifica de caracter
béasico para este persoal, con respecto tanto das com-
petencias para o seu desenvolvemento polas comuni-
dades autbnomas como do obxectivo global de impul-
sa-la autonomia de xestién dos servicios, centros e ins-
titucioéns.

Por isto, e de acordo coas previsions do artigo
149.1.18.2 da Constitucion espanola, as normas desta
lei constitien as bases do réxime estatutario deste per-
soal dos servicios de saude.

Asi, o Estatuto marco derroga o réxime estatutario
configurado polos tres estatutos de persoal —todos eles
preconstitucionais— e polas disposicions que os modi-
ficaron, complementaron ou desenvolveron, substituin-
doo polo marco basico que compdn o propio estatuto
e polas disposiciéns que, no dmbito de cada Adminis-
tracion publica, desenvolvan tal marco bésico e xeral.

O contido da lei estructurase en 14 capitulos, a través
dos cales se regulan os aspectos xerais e basicos das
diferentes materias que componen o réxime xuridico do
persoal estatutario.

No capitulo | establécese con nitidez o caracter fun-
cionarial da relacién estatutaria, sen prexuizo das suas
peculiaridades especiais, que se sinalan na propia lei
e que deberan ser desenvolvidas en cada unha das comu-
nidades autonomas respecto do seu propio persoal. Os
criterios para a clasificacién do persoal estatutario,
baseados nas funciéns que se desenvolven e nos niveis
de titulacioén, figuran no seu capitulo I, que tamén regula
a figura do persoal temporal, a importancia e necesidade
do cal no sector sanitario deriva da esixencia de manter
permanente e constantemente en funcionamento os dis-
tintos centros e institucions.

O capitulo Illl enumera os mecanismos de ordenacion
e planificacion do persoal de cada un dos servicios de
saude, entre os que cabe destaca-la existencia de rexis-
tros de persoal que se integrardn no Sistema de Infor-
macién Sanitaria que establece a Lei de cohesion e cali-
dade do Sistema Nacional de Saude.

Os requisitos e condiciéns para a adquisicién da con-
dicién de persoal estatutario, os supostos da sua perda,
a provision de prazas, a seleccidon de persoal e a pro-
mocién interna regulanse nos capitulos V e VI da lei,
que, no seu capitulo IV, enumera os dereitos e deberes
deste persoal, determinados desde a perspectiva da
esencial funcién de proteccion da saude que desem-
pefian.
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O principio de libre circulaciéon e a posibilidade de
mobilidade do persoal en todo o Sistema Nacional de
Saude consdagrase no capitulo VII. Esta mobilidade xeral,
basica para dota-lo Sistema Nacional de Saude de cohe-
sion e coordinacion, € tamén un mecanismo para o
desenvolvemento do persoal, que se complementa coa
regulacién da carreira que se contén no capitulo VIl
e co réxime retributivo que se fixa no capitulo IX.

v

Consideracién especial merece a seccion 1.2 do capi-
tulo X, pois nela efectliase a transposicion 6 sector sani-
tario de duas directivas da Comunidade Europea relativas
a proteccion da seguranza e da saude dos traballadores
a través da regulacion dos tempos de traballo e do réxime
de descansos, as directivas 93/104/CE do Consello, do
23 de novembro de 1993, e 2000/34/CE do Parla-
mento Europeo e do Consello, do 22 de xuio de 2000.

Para a transposicion desas directivas tivose especial-
mente presente, como non podia ser doutra forma, que
a Constitucién espanola, 6 proclamar no seu artigo 43.1
o dereito & proteccion da saude, vén recofiece-la especial
importancia que, tanto a nivel individual como familiar
e social, tefien as prestacions de caracter sanitario. O
numero 2 do mesmo precepto constitucional encargalles
6s poderes publicos a organizacién e tutela da salde
publica, a través de medidas preventivas e das pres-
tacidns e servicios necesarios, o que determina que un
elevado numero dos centros e establecementos en que
tales prestacions e servicios se desenvolven deban per-
manecer en funcionamento de maneira constante e con-
tinuada. Tales centros e establecementos deberon adop-
tar, por tanto, un modelo de organizacién funcional espe-
cifico, directamente orientado a poder atender, en cal-
quera momento, as demandas de prestacion sanitaria
que se poidan producir.

Tamén a Constitucién, no seu artigo 40.2, lles atribte
6s poderes publicos a funcién de velaren pola seguranza
e a hixiene no traballo, e establece que garantirdn o
descanso necesario mediante a limitacién da xornada
laboral e as vacacioéns periddicas retribuidas.

A articulacidon coordinada de dambalas previsidns
constitucionais debe supor que as necesarias peculia-
ridades do modelo de organizacidon dos centros e esta-
blecementos sanitarios non impliquen un detrimento das
esixencias de proteccion da seguranza e da saude laboral
dos seus traballadores. Por isto, resulta conveniente regu-
lar mediante esta norma legal as condicidéns xerais que,
garantindo o adecuado nivel de proteccién no relativo
6 tempo de traballo e os descansos do persoal, garantan,
asi mesmo, que os centros e establecementos poidan
ofrecer, de forma permanente e continuada, os seus ser-
vicios 6s cidadans.

Tales condiciéns xerais deben asegurar un réxime
comun, aplicable con caracter xeral 6s diferentes centros
e establecementos sanitarios, co fin de garanti-lo fun-
cionamento harmoénico e homoxéneo de tédolos servi-
cios de saude.

Entre as caracteristicas xerais que esta lei sinala cabe
cita-la fixacién duns limites maximos para a duracion
da xornada ordinaria de traballo, asi como para a dura-
cion conxunta desta e da xornada complementaria que
resulte necesario realizar para atender 6 funcionamento
permanente dos centros sanitarios. A lei sinala tamén
os tempos minimos de descanso diario e semanal, arti-
culando réximes de descanso alternativo para os supos-
tos en que a necesaria prestacion continuada de servicios
impida o seu aproveitamento nos periodos sinalados.

Vv

Esta lei complétase coa regulacién das situacidons do
persoal, o réxime disciplinario, as incompatibilidades e
os sistemas de representacion do persoal, de partici-
pacién e de negociacion colectiva nos seus capitulos
Xl a X1V, con previsions especificas en relacién con situa-
ciéns determinadas nas suas disposiciéns adicionais,
coas necesarias determinacidons para a slUa progresiva
aplicaciéon nas disposicidns transitorias, coa derrogacion
das normas afectadas pola sta entrada en vigor e coas
disposicidons derradeiras.

CAPITULO |

Normas xerais

Artigo 1. Obxecto.

Esta lei ten por obxecto establece-las bases regula-
doras da relaciéon funcionarial especial do persoal esta-
tutario dos servicios de saude que conforman o Sistema
Nacional de Saude, a través do Estatuto marco dese
persoal.

Artigo 2. Ambito de aplicacion.

1. Esta lei é aplicable 6 persoal estatutario que
desempenia a stia funcidon nos centros e instituciéns sani-
tarias dos servicios de saude das comunidades auté-
nomas ou nos centros e servicios sanitarios da Admi-
nistracion xeral do Estado.

2. No non previsto nesta lei, nas normas a que se
refire o artigo seguinte, ou nos pactos ou acordos regu-
lados no capitulo XIV, seran aplicables 6 persoal esta-
tutario as disposiciéns e principios xerais sobre funcién
publica da Administracion correspondente.

3. O previsto nesta lei serd de aplicacion 6 persoal
sanitario funcionario e 6 persoal sanitario laboral que
preste servicios nos centros do Sistema Nacional de Sau-
de xestionados directamente por entidades creadas
polas distintas comunidades auténomas para acolle-los
medios e recursos humanos e materiais procedentes dos
procesos de transferencias do Insalud, en todo aquilo
que non se opona a slUa normativa especifica de apli-
cacion e se asi o prevén as disposicidons aplicables 6
persoal funcionario ou os convenios colectivos aplicables
6 persoal laboral de cada comunidade autbnoma.

Artigo 3. Normas sobre persoal estatutario.

En desenvolvemento da normativa bdsica contida
nesta lei, o Estado e as comunidades auténomas, no
ambito das suas respectivas competencias, aprobaran
os estatutos e as demais normas aplicables 6 persoal
estatutario de cada servicio de saude.

Para a elaboracidon destas normas, as propostas das
cales seran obxecto de negociacién nas mesas corres-
pondentes nos termos establecidos no capitulo Il da
Lei 9/1987, do 12 de xufio, de érganos de represen-
tacion, determinaciéon das condicions de traballo e par-
ticipacion do persoal 6 servicio das Administracions
publicas, os érganos competentes en cada caso tomaran
en consideracion os principios xerais establecidos no
artigo seguinte, as peculiaridades propias do exercicio
das profesidns sanitarias e as caracteristicas organiza-
tivas de cada servicio de salde e dos seus diferentes
centros e institucions.
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Artigo 4. Principios e criterios de ordenacion do réxime
estatutario.

A ordenacién do réxime do persoal estatutario dos
servicios de saude réxese polos seguintes principios e
criterios:

a) Sometemento pleno & lei e 6 dereito.

b) Igualdade, mérito, capacidade e publicidade no
acceso a condicién de persoal estatutario.

c) Estabilidade no emprego e no mantemento da
condicion de persoal estatutario fixo.

d) Libre circulaciéon do persoal estatutario no
conxunto do Sistema Nacional de Saude.

e) Responsabilidade no exercicio profesional e
obxectividade como garantias da competencia e impar-
cialidade no desempeno das funcions.

f) Planificacion eficiente das necesidades de recur-
sos e programacion periédica das convocatorias.

g) Integracidon no réxime organizativo e funcional
do servicio de saude e dos seus centros e institucions.

h) Incorporacién dos valores de integridade, neu-
tralidade, transparencia na xestion, deontoloxia e servicio
6 interese publico e 6s cidadans, tanto na actuacion
profesional coma nas relaciéns cos usuarios.

i) Dedicaciéon prioritaria 6 servicio publico e trans-
parencia dos intereses e actividades privados como
garantia desa preferencia.

j) Coordinacion, cooperaciéon e mutua informacién
entre as administracions sanitarias publicas.

k) Participacion das organizacidons sindicais na
determinacién das condiciéns de traballo, a través da
negociacion nas mesas correspondentes.

CAPITULO II

Clasificacién do persoal estatutario

Artigo b.
tario.

Criterios de clasificacion do persoal estatu-

O persoal estatutario dos servicios de saude clasi-
ficase atendendo a funcion desenvolvida, 6 nivel do titulo
esixido para o ingreso e 6 tipo do seu nomeamento.

Artigo 6. Persoal estatutario sanitario.

1. E persoal estatutario sanitario o que presenta esta
condiciéon en virtude de nomeamento expedido para o
exercicio dunha profesidon ou especialidade sanitaria.

2. Atendendo 6 nivel académico do titulo esixido
para o ingreso, o persoal estatutario sanitario clasificase
da seguinte forma:

a) Persoal de formacion universitaria: os que tefien
a condicién de persoal estatutario en virtude de nomea-
mento expedido para o exercicio dunha profesién sani-
taria que esixa unha concreta titulacion de caracter uni-
versitario, ou un titulo de tal caracter acompanado dun
titulo de especialista. Este persoal dividese en:

1.° Licenciados con titulo de especialista en ciencias
da saude.

2.° Licenciados sanitarios.

3.° Diplomados con titulo de especialista en cien-
cias da saude.

4.° Diplomados sanitarios.

b) Persoal de formacion profesional: os que tefian
a condiciéon de persoal estatutario en virtude de nomea-

mento expedido para o exercicio de profesiéns ou acti-
vidades profesionais sanitarias, cando se esixa unha con-
creta titulacion de formacion profesional. Este persoal
dividese en:

1.° Técnicos superiores.
2.° Técnicos.

Artigo 7. Persoal estatutario de xestion e servicios.

1. E persoal estatutario de xestiéon e servicios quen
tefa tal condicion en virtude de nomeamento expedido
para o desempeno de funciéns de xestion ou para o
desenvolvemento de profesiéns ou oficios que non tefan
caracter sanitario.

2. A clasificacion do persoal estatutario de xestion
e servicios efectuase, en funcién do titulo esixido para
o ingreso, da seguinte forma:

a) Persoal de formacion universitaria. Atendendo 6
nivel do titulo requirido, este persoal dividese en:

1.° Licenciados universitarios ou persoal con titulo
equivalente.

2.° Diplomados universitarios ou persoal con titulo
equivalente.

b) Persoal de formacion profesional. Atendendo 6
nivel do titulo requirido, este persoal dividese en:

1.° Técnicos superiores ou persoal con titulo equi-
valente.
2.° Técnicos ou persoal con titulo equivalente.

c) Outro persoal: categorias en que se esixe cer-
tificacion acreditativa dos anos cursados e das cualifi-
cacions obtidas na educacion secundaria obrigatoria, ou
titulo ou certificado equivalente.

Artigo 8. Persoal estatutario fixo.

E persoal estatutario fixo o que, unha vez superado
o correspondente proceso selectivo, obtén un nomea-
mento para o desempeno con caracter permanente das
funciéns que de tal nomeamento deriven.

Artigo 9. Persoal estatutario temporal.

1. Por razéns de necesidade, de urxencia ou para
o desenvolvemento de programas de caracter temporal,
conxuntural ou extraordinario, os servicios de saude
poderan nomear persoal estatutario temporal.

Os nomeamentos de persoal estatutario temporal
poderan ser de interinidade, de caracter eventual ou de
substitucion.

2. O nomeamento de caracter interino expedirase
para o desempeno dunha praza vacante dos centros ou
servicios de saulde, cando sexa necesario atende-las
correspondentes funciéns.

Acordarase o cesamento do persoal estatutario inte-
rino cando se incorpore persoal fixo, polo procedemento
legal ou regulamentariamente establecido, & praza que
desempeinie, asi como cando a praza resulte amortizada.

3. O nomeamento de caracter eventual expedirase
nos seguintes supostos:

a) Cando se trate da prestacion de servicios deter-
minados de natureza temporal, conxuntural ou extraor-
dinaria.

b) Cando sexa necesario para garanti-lo funciona-
mento permanente e continuado dos centros sanitarios.
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c) Para a prestacion de servicios complementarios
dunha reduccién de xornada ordinaria.

Acordarase o cesamento do persoal estatutario even-
tual cando se produza a causa ou venza o prazo que
expresamente se determine no seu nomeamento, asi
como cando se supriman as funciéns que no seu dia
o0 motivaron.

Se se realizasen mais de dous nomeamentos para
a prestacion dos mesmos servicios por un periodo acu-
mulado de 12 ou mais meses nun periodo de dous anos,
procederd o estudio das causas que o motivaron, para
valorar, se é o caso, se procede a creacién dunha praza
estructural no cadro de persoal do centro.

4. O nomeamento de substitucion expedirase cando
resulte necesario atende-las funciéns de persoal fixo ou
temporal, durante os periodos de vacacions, permisos
e demais ausencias de caracter temporal que comporten
a reserva da praza.

Acordarase o cesamento do persoal estatutario subs-
tituto cando se reincorpore a persoa a quen substitua,
asi como cando esta perda o seu dereito a reincorpo-
racién a mesma praza ou funcién.

5. O persoal estatutario temporal seralle aplicable,
en canto sexa adecuado a natureza da sua condicion,
o réxime xeral do persoal estatutario fixo.

CAPITULO IIl

Planificacion e ordenacion do persoal

Artigo 10. Principios xerais.

1. A Comisién de Recursos Humanos do Sistema
Nacional de Saude desenvolvera as actividades de pla-
nificacion, desefno de programas de formacién e moder-
nizacién dos recursos humanos do Sistema Nacional de
Saude.

2. O Consello Interterritorial do Sistemna Nacional
de Saude, como principal instrumento de configuracion
e cohesion do Sistema Nacional de Saude, conecerd,
debatera e, se é o caso, emitird recomendaciéns sobre
os criterios para a coordinacion da politica de recursos
humanos do Sistema Nacional de Saude.

Artigo 11.  Foro Marco para o Dialogo Social.

1. O Foro Marco para o Didlogo Social ten como
obxectivo constitui-lo ambito de dialogo e informacion
de caracter laboral, asi como promove-lo desenvolve-
mento harménico dos recursos humanos do Sistema
Nacional de Saude.

2. O Foro Marco para o Didlogo Social, no cal esta-
ran representadas as organizacioéns sindicais mais repre-
sentativas do sector sanitario, depende da Comisién de
Recursos Humanos do Sistema Nacional de Saude, &
cal prestara apoio e asesoramento en tédalas funcions
de coordinacion das politicas de recursos humanos que
nesta lei se encargan a citada comision.

3. O Foro Marco para o Didlogo Social debera ser
informado dos acordos das mesas sectoriais do sector
sanitario, ben como dos das mesas xerais que afecten
o sector.

4. O Ministerio de Sanidade e Consumo constituira
un ambito de negociacion, para o cal convocara as orga-
nizacions sindicais representadas no Foro Marco para
o Didlogo Social, a fin de negocia-los contidos da nor-
mativa basica relativa 6 persoal estatutario dos servicios
de saude que aquel ministerio puidese elaborar, cando
tales contidos se refiran 4s materias previstas no artigo

32 da Lei 9/1987, do 12 de xuno, de 6rganos de repre-
sentacion, determinacion das condiciéns de traballo e
participacion do persoal 6 servicio das administracions
publicas, en todo aquilo que non atinxa as competencias
das comunidades autonomas e sen prexuizo dos asuntos
atribuidos 4 Mesa Xeral de Negociacién da Administra-
cion xeral do Estado, incluindo aqueles aspectos rela-
cionados coa relacion laboral especial de residencia que
o Goberno regularéa por real decreto de acordo coas nor-
mas das Comunidades Europeas e no cal se estableceran
as peculiaridades da duraciéon da xornada de traballo
e réxime de descansos deste persoal en formacién.

Para tales efectos, e de acordo co previsto no artigo
31.3 da Lei 9/1987, do 12 de xuio, estas reunions
poderan ser convocadas por decisidon do ministerio, por
acordo entre este e as organizaciéns sindicais, e por
solicitude de tdédalas organizacions sindicais presentes
no Foro Marco, realizandose, polo menos, unha 6 ano.

Artigo 12. Planificacion de recursos humanos.

1. A planificaciéon dos recursos humanos nos ser-
vicios de saude estara orientada 6 seu adecuado dimen-
sionamento, distribucién, estabilidade, desenvolvemen-
to, formacién e capacitacion, para mellora-la calidade,
eficacia e eficiencia dos servicios.

2. No ambito de cada servicio de saude, e logo de
negociacién nas mesas correspondentes, adoptaranse
as medidas necesarias para a planificacion eficiente das
necesidades de persoal e situacidons administrativas deri-
vadas da reasignacion de efectivos, e para a progra-
macion peridédica das convocatorias de seleccion, pro-
mocién interna e mobilidade.

3. Os cambios na distribucién ou necesidades de
persoal que deriven de reordenaciéns funcionais, orga-
nizativas ou asistenciais articularanse de conformidade
coas normas aplicables en cada servicio de saude.

En todo caso, o persoal podera ser adscrito és centros
ou unidades situados dentro do ambito que no seu
nomeamento se precise.

Artigo 13. Plans de ordenacion de recursos humanos.

1. Os plans de ordenacién de recursos humanos
constitien o instrumento basico de planificacién global
destes recursos dentro do servicio de salide ou no dmbito
que neles se precise. Especificardn os obxectivos que
se pretendan conseguir en materia de persoal e os efec-
tivos e a estructura de recursos humanos que se con-
sideren adecuados para cumprir tales obxectivos. Asi
mesmo, poderan establece-las medidas necesarias para
consegui-la dita estructura, especialmente en materia de
cuantificacién de recursos, programacién do acceso,
mobilidade xeografica e funcional e promocién e recla-
sificacion profesional.

2. Os plans de ordenacién de recursos humanos
aprobaranse e publicaranse ou, se é o caso, notificaranse,
na forma en que en cada servicio de saude se determine.
Seran previamente obxecto de negociacidon nas mesas
correspondentes.

Artigo 14. Ordenacion do persoal estatutario.

1. De acordo co criterio de agrupacién unitaria das
funciéns, competencias e aptitudes profesionais, das titu-
lacions e dos contidos especificos da funcidn que se
desenvolva, os servicios de saude estableceran as dife-
rentes categorias ou grupos profesionais existentes no
seu ambito.
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2. Aintegracién do persoal estatutario nas distintas
institucidons ou centros realizarase mediante a sua incor-
poracién a unha praza, posto de traballo ou funcién.

No ambito de cada servicio de saude, atendendo &s
caracteristicas da sua organizacién sanitaria e logo de
negociacion nas mesas correspondentes, estableceranse
os sistemas de agrupamento e enumeracién deses pos-
tos ou prazas.

Artigo 15.
gorias.

Creacion, modificacion e supresion de cate-

1. No ambito de cada servicio de saude estable-
ceranse, modificaranse ou suprimiranse as categorias
de persoal estatutario de acordo coas previsions do capi-
tulo X1V e, se é o caso, do artigo 13 desta lei.

2. Osservicios de saude comunicaranlle 6 Ministerio
de Sanidade e Consumo as categorias de persoal esta-
tutario existentes neles, ben como a sla modificaciéon
ou supresidon e a creacion de novas categorias, a fin
de proceder, se é o caso, a sia homologacion conforme
o previsto no artigo 37.1.

Artigo 16. Rexistros de persoal.

1. Comoinstrumento béasico para a planificacién dos
recursos humanos, os servicios de saude estableceran
rexistros de persoal en que se inscribiran os que presten
servicios nos respectivos centros e institucions sanita-
rios, nos termos en que en cada servicio de salde se
determine.

2. O Consello Interterritorial do Sistema Nacional
de Saude acordard os requisitos e procedementos para
posibilita-lo tratamento conxunto e a utilizacion reciproca
da informacion contida nos rexistros de persoal dos ser-
vicios de saude, que se integraran no Sistema de Infor-
macién Sanitaria do Sistema Nacional de Saude.

CAPITULO IV

Dereitos e deberes

Artigo 17. Dereitos individuais.

1. O persoal estatutario dos servicios de salide goza
dos seguintes dereitos:

a) A estabilidade no emprego e 6 exercicio ou
desempeno efectivo da profesion ou funciéns que corres-
pondan 6 seu nomeamento.

b) A percepcion puntual das retribucions e indem-
nizacions por razén do servicio en cada caso estable-
cidas. |

c) A formacién continuada adecuada & funcién
desempenada e 6 reconecemento da sua cualificacion
profesional en relacién con esas funciéns.

d) A recibir proteccion eficaz en materia de segu-
ranza e saude no traballo, asi como sobre riscos xerais
no centro sanitario ou derivados do traballo habitual,
e a informacion e formacién especifica nesta materia
conforme o dispostona Lei 31/1995, do 8 de novembro,
de prevencion de riscos laborais.

e) A mobilidade voluntaria, & promocion interna e
6 desenvolvemento profesional, na forma en que pre-
vexan as disposicions en cada caso aplicables.

f) A que sexa respectada a sua dignidade e inti-
midade persoal no traballo e a ser tratado con correccion,
consideracién e respecto polos seus xefes e superiores,
0s seus companeiros e os seus subordinados.

g) O descanso necesario, mediante a limitaciéon da
xornada, as vacaciéns periédicas retribuidas e os per-
misos nos termos que se establezan.

~h) A recibir asistencia e proteccion das administra-
cions publicas e dos servicios de saude no exercicio
da sua profesidon ou no desempeno das suas funcidns.

i) 0 encadramento no réxime xeral da Seguridade
Social, cos dereitos e obrigas que disto derivan.

i) A ser informado das funcidns, tarefas, misiéns,
programacion funcional e obxectivos asignados & suUa
unidade, centro ou institucion, e dos sistemas estable-
cidos para a avaliacidon do seu cumprimento.

k) A non discriminacion por razon de nacemento,
raza, sexo, relixidn, opinion, orientacion sexual ou cal-
quera outra condicién ou circunstancia persoal ou social.

1) A xubilacién nos termos e condiciéns establecidos
nas normas en cada caso aplicables.

~m) A accion social nos termos e ambitos subxec-
tivos que se determinen nas normas, acordos ou con-
venios aplicables.

2. Oréxime de dereitos establecido no niimero ante-
rior sera aplicable ¢ persoal temporal, na medida en que
a natureza do dereito o permita.

Artigo 18. Dereitos colectivos.

O persoal estatutario goza, nos termos establecidos
na Constitucion e na lexislacion especificamente apli-
cable, dos seguintes dereitos colectivos:

a) A libre sindicacion.
b) A actividade sindical.

c) Afolga, garantindose en todo caso o mantemento
dos servicios que resulten esenciais para a atencion sani-
taria a poboacién.

~d) A negociacion colectiva, representacion e parti-
cipacion na determinacion das condiciéns de traballo.
e) Areunion.
f) A dispor de servicios de prevencion e de érganos
representativos en materia de seguranza laboral.

Artigo 19. Deberes.

O persoal estatutario dos servicios de saude esta obri-
gado a:

a) Respecta-la Constitucion, o estatuto de autono-
mia correspondente e o resto do ordenamento xuridico.

b) Exerce-la profesion ou desenvolve-lo conxunto
das funciéns que correspondan 6 seu nomeamento, pra-
za ou posto de traballo con lealdade, eficacia e con obser-
vancia dos principios técnicos, cientificos, éticos e deon-
toléxicos que sexan aplicables.

c) Manter debidamente actualizados os conece-
mentos e aptitudes necesarios para o correcto exercicio
da profesion ou para o desenvolvemento das funcions
que correspondan 6 seu nomeamento, para o cal os
centros sanitarios facilitaran o desenvolvemento de acti-
vidades de formacién continuada.

d) Cumprir con dilixencia as instrucciéons recibidas
dos seus superiores xerarquicos en relaciéon coas fun-
ciéns propias do seu nomeamento, e colaborar leal e
activamente no traballo en equipo.

e) Participar e colaborar eficazmente, no nivel que
corresponda en funcion da sua categoria profesional,
na fixacién e consecucion dos obxectivos cuantitativos
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e cualitativos asignados a institucién, centro ou unidade
en que preste servicios.

f) Prestar colaboraciéon profesional cando asi sexa
requirido polas autoridades como consecuencia da adop-
cion de medidas especiais por razons de urxencia ou
necesidade.

g) Cumpri-lo réxime de horarios e xornada, atenden-
do a cobertura das xornadas complementarias que se
establecesen para garantir de forma permanente o fun-
cionamento das institucidns, centros e servicios.

h) Informar debidamente, de acordo coas normas
e procedementos aplicables en cada caso e dentro do
ambito das sllas competencias, os usuarios e pacientes
sobre o seu proceso asistencial e sobre os servicios
disponibles.

i) Respecta-la dignidade e a intimidade persoal dos
usuarios dos servicios de saude, a sua libre disposicion
nas decisidons que lles concirnen e o resto dos dereitos
que lles reconecen as disposicidons aplicables, asi como
a non realizar discriminacidon ningunha por motivos de
nacemento, raza, sexo, relixién, opinién ou calquera outra
circunstancia persoal ou social, incluindo a condicion
en virtude da cal os usuarios dos centros e institucions
sanitarias accedan a eles.

i) Mante-la debida reserva e confidencialidade da
informacion e documentacion relativa 6s centros sani-
tarios e &s usuarios obtida ou a que tefia acceso no
exercicio das suas funciéns.

k) Utiliza-los medios, instrumental e instalacions dos
servicios de saude en beneficio do paciente, con criterios
de eficiencia, e evita-lo seu uso ilexitimo en beneficio
propio ou de terceiras persoas.

I) Efectua-los rexistros, informes e demais documen-
tacién clinica ou administrativa establecidos na corres-
pondente institucién, centro ou servicio de saude.

m) Cumpri-las normas relativas é seguranza e saude
no traballo, ben como as disposiciéns adoptadas no cen-
tro sanitario en relacion con esta materia.

n) Cumpri-lo réxime sobre incompatibilidades.

n) Ser identificados polo seu nome e categoria pro-
fesional polos usuarios do Sistema Nacional de Saude.

CAPITULO V

Adquisiciéon e perda da condiciéon de persoal
estatutario fixo

Artigo 20. Adquisicion da condicion de persoal esta-
tutario fixo.

1. A condicion de persoal estatutario fixo adquirese
polo cumprimento sucesivo dos seguintes requisitos:

a) Superacion das probas de seleccion.

b) Nomeamento conferido polo érgano competente.

c) Incorporacién, logo de cumprimento dos requi-
sitos formais en cada caso establecidos, a unha praza
do servicio, institucidn ou centro que corresponda no
prazo determinado na convocatoria.

2. Para efectos do disposto na alinea b) do nimero
anterior, non poderdn ser nomeados, e quedaran sen
efecto as suas actuaciéns, os que non acrediten, unha
vez superado o proceso selectivo, que reinen os requi-
sitos e condicidns esixidos na convocatoria.

3. A falta de incorporacion 6 servicio, institucion
ou centro dentro do prazo, cando sexa imputable ¢ inte-
resado e non obedeza a causas xustificadas, producira
o decaemento do seu dereito a obte-la condicién de
persoal estatutario fixo como consecuencia dese con-
creto proceso selectivo.

Artigo 21.
fixo.

Perda da condiciéon de persoal estatutario

Son causas de extincion da condicion de persoal esta-
tutario fixo:

a) A renuncia.

b) A perda da nacionalidade tomada en conside-
racion para o nomeamento.

c) A sancion disciplinaria firme de separaciéon do
servicio.

d) A pena principal ou accesoria de inhabilitacion
absoluta e, se é o caso, a especial para emprego ou
cargo publico ou para o exercicio da correspondente
profesion.

e) A xubilacion.

f) A incapacidade permanente, nos termos previs-
tos nesta lei.

Artigo 22. Renuncia.

1. Arenuncia a condicidon de persoal estatutario ten
o caracter de acto voluntario e debera ser solicitada polo
interesado cunha anticipaciéon minima de 15 dias a data
en que se desexe facer efectiva. A renuncia serd acep-
tada no dito prazo, salvo que o interesado estea suxeito
a expediente disciplinario ou fose dictado contra el auto
de procesamento ou de apertura de xuizo oral pola pre-
sunta comisién dun delicto no exercicio das suas fun-
ciéns.

2. Arenuncia a condiciéon de persoal estatutario non
inhabilita para obter novamente esa condicion a través
dos procedementos de seleccidon establecidos.

Artigo 23. Perda da nacionalidade.

A perda da nacionalidade espaiola, ou da doutro Esta-
do tomada en consideracion para o nomeamento, deter-
mina a perda da condicién de persoal estatutario, salvo
que simultaneamente se adquira a nacionalidade doutro
Estado que outorgue o dereito a acceder a tal condicién.

Artigo 24. Sancion de separacion do servicio.

A sancion disciplinaria de separacion do servicio, can-
do adquira caracter firme, supdn a perda da condicion
de persoal estatutario.

Artigo 25. Penas de inhabilitacion absoluta ou especial.

A pena de inhabilitacion absoluta, cando adquirise
firmeza, produce a perda da condicién de persoal esta-
tutario. Igual efecto tera a pena de inhabilitaciéon especial
para emprego ou cargo publico se afecta o correspon-
dente nomeamento.

Supord a perda da condicién de persoal estatutario
a pena de inhabilitacién especial para a correspondente
profesion, sempre que esta exceda seis anos.

Artigo 26. Xubilacion.

1. A xubilacion pode ser forzosa ou voluntaria.

2. A xubilacion forzosa declararase 6 cumpri-lo inte-
resado a idade de 65 anos.

Non obstante, o interesado podera solicitar volunta-
riamente prolonga-la sia permanencia en servicio activo
ata cumprir, como maximo, os 70 anos de idade, sempre
que quede acreditado que relne a capacidade funcional
necesaria para exerce-la profesion ou desenvolve-las acti-
vidades correspondentes 6 seu nomeamento. Esta pro-
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longacion debera ser autorizada polo servicio de saude
correspondente, en funciéon das necesidades da orga-
nizacion articuladas no marco dos plans de ordenacion
de recursos humanos.

3. Procedera a prérroga no servicio activo, por ins-
tancia do interesado, cando, no momento de cumpri-la
idade de xubilacién forzosa, lle falten seis anos ou menos
de cotizacién para causar pension de xubilacion.

Esta prérroga non se podera prolongar alén do dia
en que o interesado complete o tempo de cotizacion
necesario para causar pension de xubilacidon, sexa cal
for o seu importe, e a slla concesion estara suxeita a
que quede acreditado que reune a capacidade funcional
necesaria para exerce-la profesion ou desenvolve-las acti-
vidades correspondentes 6 seu nomeamento.

4. Podera optar & xubilacién voluntaria, total ou par-
cial, o persoal estatutario que relna os requisitos esta-
blecidos na lexislacién da Seguridade Social.

Os d6rganos competentes das comunidades autono-
mas poderan establecer mecanismos para o persoal esta-
tutario que se acolla a esta xubilacién como consecuen-
cia dun plan de ordenacién de recursos humanos.

Artigo 27. Incapacidade permanente.

A incapacidade permanente, cando sexa declarada
nos seus graos de incapacidade permanente total para
a profesion habitual, absoluta para todo traballo ou gran-
de invalidez conforme as normas reguladoras do réxime
xeral da Seguridade Social, produce a perda da condicién
de persoal estatutario.

Artigo 28. Recuperacion da condicion de persoal esta-
tutario fixo.

1. No caso de perda da condicion de persoal esta-
tutario como consecuencia de perda da nacionalidade,
o interesado podera recuperar esa condicién se acredita
a desaparicion da causa que a motivou.

2. Procedera tamén a recuperacion da condicion de
persoal estatutario cando se perdese como consecuen-
cia de incapacidade, se esta é revisada conforme as
normas reguladoras do réxime xeral da Seguridade
Social.

Se a revisioén se produce dentro dos dous anos seguin-
tes 4 data da declaracién de incapacidade, o interesado
terd dereito a se incorporar a unha praza da mesma
categoria e area de salde en que prestaba os seus
servicios.

3. A recuperacion da condicion de persoal estatu-
tario, salvo no caso previsto no ultimo paragrafo do
numero anterior, supora a declaracién simultdnea do
interesado na situacion de excedencia voluntaria. O inte-
resado poderase reincorporar 6 servicio activo a través
dos procedementos previstos no artigo 69, sen que sexa
esixible tempo minimo de permanencia na situacién de
excedencia voluntaria.

CAPITULO VI

Provisién de prazas, seleccion e promocién interna

Artigo 29. Criterios xerais de provision.
1. A provision de prazas do persoal estatutario rexe-
rase polos seguintes principios basicos:

a) Igualdade, mérito, capacidade e publicidade na
seleccion, promocion e mobilidade do persoal dos ser-
vicios de saude.

b) Planificacion eficiente das necesidades de recur-
sos e programacion periédica das convocatorias.

c) Integracién no réxime organizativo e funcional
do servicio de salde e das suUas institucidns e centros.

d) Mobilidade do persoal no conxunto do Sistema
Nacional de Saude.

e) Coordinacion, cooperaciéon e mutua informacion
entre as administracions sanitarias publicas.

f) Participacioén, a través da negociacion nas corres-
pondentes mesas, das organizacions sindicais, especial-
mente na determinacién das condiciéns e procedemen-
tos de seleccidon, promocién interna e mobilidade, do
numero das prazas convocadas e da periodicidade das
convocatorias.

2. A provisién de prazas do persoal estatutario rea-
lizarase polos sistemas de seleccién de persoal, de pro-
mocion interna e de mobilidade, asi como por reingreso
6 servicio activo nos supostos e mediante o procede-
mento que en cada servicio de salude se establezan.

3. Encada servicio de saude determinaranse os pos-
tos que poidan ser provistos mediante libre designacion.

4. Os supostos e procedementos para a provision
de prazas que estean motivados ou deriven de reorde-
nacions funcionais, organizativas ou asistenciais estable-
ceranse en cada servicio de saude conforme o previsto
no artigo 12.3.

Artigo 30. Convocatorias de seleccion e requisitos de
participacion.

1. A seleccion do persoal estatutario fixo efectua-
rase, con caracter periddico, no ambito que en cada
servicio de salde se determine, a través de convocatoria
publica e mediante procedementos que garantan os prin-
cipios constitucionais de igualdade, mérito e capacidade,
ben como o de competencia. As convocatorias anun-
ciaranse no boletin ou diario oficial da correspondente
Administracién publica.

2. Os procedementos de seleccion e os seus con-
tidos e probas adecuaranse as funciéns que se desen-
volven nas correspondentes prazas incluindo, se é o caso,
a acreditacion do conecemento da lingua oficial da res-
pectiva comunidade autonoma na forma que establezan
as normas autonomicas de aplicacion.

3. As convocatorias e as suas bases vinculan a
Administracién, os tribunais encargados de xulga-las pro-
bas e os que participen nelas.

As convocatorias e as suas bases, unha vez publi-
cadas, soamente poderan ser modificadas con suxeicion
estricta &s normas da Lei 30/1992, do 26 de novembro,
de réxime xuridico das administracions publicas e do
procedemento administrativo comun.

4. As convocatorias deberadn identifica-las prazas
convocadas indicando, cando menos, o seu nimero e
caracteristicas, e especificaran as condicidns e requisitos
que deben reuni-los aspirantes, o prazo de presentacion
de solicitudes, o contido das probas de selecciéon, os
baremos e programas aplicables e o sistema de cua-
lificacion.

5. Para poder participar nos procesos de seleccion
de persoal estatutario fixo serd necesario reuni-los
seguintes requisitos:

a) Posui-la nacionalidade esparola ou a dun Estado
membro da Unidon Europea ou do Espacio Econdmico
Europeo, ou gozar do dereito a libre circulacion de tra-
balladores conforme o Tratado da Unién Europea ou
outros tratados ratificados por Espaia, ou ter reconecido
tal dereito por norma legal.
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b) Estar en posesidon da titulacion esixida na con-
vocatoria ou en condiciéns de obtela dentro do prazo
de presentacion de solicitudes.

c) Posui-la capacidade funcional necesaria para o
desempeno das funcidns que deriven do correspondente
nomeamento.

d) Ter cumpridos 18 anos e non excede-la idade
de xubilacién forzosa.

e) Non ter sido separado do servicio, mediante expe-
diente disciplinario, de calquera servicio de saude ou
Administracién publica nos seis anos anteriores a con-
vocatoria, nin encontrarse inhabilitado con caracter firme
para o exercicio de funciéns publicas nin, se for o caso,
para a correspondente profesion.

f) No caso dos nacionais doutros Estados mencio-
nados na alinea a), non encontrarse inhabilitado por san-
cién ou pena para o exercicio profesional ou para o acce-
so a funciéns ou servicios publicos nun Estado membro,
nin ter sido separado por sancién disciplinaria dalgunha
das suas administracidons ou servicios publicos nos seis
anos anteriores & convocatoria.

6. Nas convocatorias para a seleccién de persoal
estatutario reservarase unha cota non inferior 6 cinco
por cento, ou & porcentaxe que se encontre vixente con
caracter xeral para a funcién publica, das prazas con-
vocadas para seren cubertas entre persoas con disca-
pacidade de grao igual ou superior 6 33 por cento, de
modo que progresivamente se alcance o dous por cento
dos efectivos totais de cada servicio de salde, sempre
que superen as probas selectivas e que, no seu momento,
acrediten o indicado grao de discapacidade e a com-
patibilidade co desemperio das tarefas e funciéns corres-
pondentes.

O acceso & condicion de persoal estatutario das per-
soas con discapacidade inspirarase nos principios de
igualdade de oportunidades, non discriminacién e com-
pensacion de desvantaxes, e procederase, cando for o
caso, a adaptacién das probas de seleccidon as nece-
sidades especificas e singularidades destas persoas.

Artigo 31. Sistemas de seleccion.

1. A seleccion do persoal estatutario fixo efectua-
rase con caracter xeral a través do sistema de concur-
So-oposicion.

A seleccion poderase realizar a través do sistema de
oposicién cando asi resulte mais adecuado en funcion
das caracteristicas socioprofesionais do colectivo que
poida acceder as probas ou das funciéns que vaia desen-
volver.

Cando as peculiaridades das tarefas especificas que
se vaian desenvolver ou o nivel de cualificacion requirida
asi o aconsellen, a seleccion poderase realizar polo sis-
tema de concurso.

2. A oposicién consiste na celebraciéon dunha ou
mais probas dirixidas a avalia-la competencia, aptitude
e idoneidade dos aspirantes para o desempefio das
correspondentes funciéns, asi como a establece-la sua
orde de prelacién.

A convocatoria podera establecer criterios ou pun-
tuaciodns para supera-la oposicién ou cada un dos seus
exercicios.

3. 0O concurso consiste na avaliacion da competen-
cia, aptitude e idoneidade dos aspirantes para o desem-
peno das correspondentes funciéns a través da valo-
raciéon conforme o baremo dos aspectos mais signifi-
cativos dos correspondentes curriculos, asi como en
establece-la sua orde de prelacion.

A convocatoria podera establecer criterios ou pun-
tuaciéns para supera-lo concurso ou algunha das suas
fases.

4. Os baremos de méritos nas probas selectivas
para o acceso a nomeamentos de persoal sanitario dirixi-
ranse a avalia-las competencias profesionais dos aspi-
rantes a través da valoracién, entre outros aspectos, do
seu curriculo profesional e formativo, dos mais signi-
ficativos da sua formacion pregraduada, especializada
e continuada acreditada, da experiencia profesional en
centros sanitarios e das actividades cientificas, docentes
e de investigacién e de cooperacién 6 desenvolvemento
ou axuda humanitaria no ambito da saude.

5. O concurso-oposicion consistird na realizacion
sucesiva, e na orde que a convocatoria determine, dos
dous sistemas anteriores.

6. Os servicios de saude determinaran os supostos
en que sera posible, con caracter extraordinario e excep-
cional, a seleccion do persoal a través dun concurso,
ou un concurso-oposicién, consistente na avaliaciéon non
baremada da competencia profesional dos aspirantes,
avaliacion que realizara un tribunal, despois da expo-
sicion e defensa publica polos interesados do seu curri-
culo profesional, docente, discente e investigador, de
acordo cos criterios sinalados no anterior nimero 4.

7. Se asi se establece na convocatoria, e como parte
do proceso selectivo, os aspirantes seleccionados na
oposicidn, concurso ou concurso-oposicion deberan
superar un periodo formativo, ou de préacticas, antes de
obter nomeamento como persoal estatutario fixo. Duran-
te este periodo, que non sera aplicable as categorias
ou grupos profesionais para os cales se esixa titulo aca-
démico ou profesional especifico, os interesados teran
a condicion de aspirantes en practicas.

8. No ambito de cada servicio de saude regularase
a composicion e o funcionamento dos érganos de selec-
cion, que seradn de natureza colexiada e actuaradn de
acordo con criterios de obxectividade, imparcialidade,
axilidade e eficacia. Os seus membros deberan te-la con-
dicion de persoal funcionario de carreira ou estatutario
fixo das administraciéns publicas ou dos servicios de
saude, ou de persoal laboral dos centros vinculados 6
Sistema Nacional de Saulde, en praza ou categoria para
a cal se esixa posuir titulacion do nivel académico igual
ou superior a esixida para o ingreso. Seralles de apli-
cacion o disposto na normativa reguladora dos drganos
colexiados e da abstencion e recusacion dos seus mem-
bros.

Artigo 32. Nomeamentos de persoal estatutario fixo.

1. Os nomeamentos como persoal estatutario fixo
serdn expedidos a favor dos aspirantes que obtenan
maior puntuacion no conxunto das probas e avaliaciéns.

2. Os nomeamentos seran publicados na forma que
se determine en cada servicio de saude.

3. No nomeamento indicarase expresamente o
ambito a que corresponde, conforme o previsto na con-
vocatoria e nas disposicions aplicables en cada servicio
de saude.

Artigo 33. Seleccion de persoal temporal.

1. A seleccion do persoal estatutario temporal efec-
tuarase a través de procedementos que permitan a maxi-
ma axilidade na seleccién, procedementos que se basea-
rdn nos principios de igualdade, mérito, capacidade, com-
petencia e publicidade e que seran establecidos logo
de negociaciéon nas mesas correspondentes.
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En todo caso, o persoal estatutario temporal deberd
reuni-los requisitos establecidos no artigo 30.5 desta lei.

2. O persoal estatutario temporal podera estar suxei-
to a un periodo de proba, durante o cal serd posible
a resolucioén da relacion estatutaria por instancia de cal-
quera das partes.

O periodo de proba non podera supera-los tres meses
de traballo efectivo no caso do persoal previsto nos arti-
gos 6.2.a) e 7.2.a) desta lei, e os dous meses para o
resto do persoal. En ningin caso o periodo de proba
podera excede-la metade da duracién do nomeamento,
se esta esta precisada nel. Estara exento do periodo
de proba quen xa o superase con ocasién dun anterior
nomeamento temporal para a realizaciéon de funciéns
das mesmas caracteristicas no mesmo servicio de saude
nos dous anos anteriores & expedicién do novo nomea-
mento.

Artigo 34. Promocidn interna.

1. Os servicios de saude facilitaran a promociéon
interna do persoal estatutario fixo a través das convo-
catorias previstas nesta lei e nas normas corresponden-
tes do servicio de salde.

2. O persoal estatutario fixo poderd acceder,
mediante promocidn interna e dentro do seu servicio
de saude de destino, a nomeamentos correspondentes
a outra categoria, sempre que o titulo esixido para o
ingreso sexa de igual ou superior nivel académico que
o da categoria de procedencia, e sen prexuizo do numero
de niveis existentes entre &mbolos titulos.

3. Os procedementos para a promociéon interna
desenvolveranse de acordo cos principios de igualdade,
mérito e capacidade e polos sistemas de oposicidn, con-
curso ou concurso-oposicion. Poderanse realizar a través
de convocatorias especificas se asi o aconsellan razéns
de planificacion ou de eficacia na xestion.

4. Para participar nos procesos selectivos para a
promocion interna serd requisito estar en posesién da
titulacién requirida e estar en servicio activo, e con
nomeamento como persoal estatutario fixo durante, polo
menos, dous anos na categoria de procedencia.

5. Non se esixird o requisito de titulacién para o
acceso as categorias incluidas no artigo 7.2.b) desta lei,
salvo que sexa necesaria unha titulacion, acreditaciéon ou
habilitacién profesional especifica para o desemperio das
novas funcions, sempre que o interesado tivese prestado
servicios durante cinco anos na categoria de orixe e estea
en posesion da titulacion esixida no grupo inmediata-
mente inferior 6 da categoria en que aspira a ingresar.

6. O persoal seleccionado polo sistema de promo-
cion interna tera preferencia para a escolla de praza res-
pecto do persoal seleccionado polo sistema de acceso
libre.

Artigo 35. Promocidn interna temporal.

1. Por necesidades do servicio e nos supostos e
baixo os requisitos que para o efecto se establezan en
cada servicio de saude, poderase ofrecer 6 persoal esta-
tutario fixo o desempeno temporal, e con caracter volun-
tario, de funciéns correspondentes a nomeamentos dun-
ha categoria do mesmo nivel de titulacion ou de nivel
superior, sempre gque estea en posesion da titulacion
correspondente. Estes procedementos seran obxecto de
negociacion nas mesas correspondentes.

2. Durante o tempo en gue realice funciéns en pro-

mocion interna temporal, o interesado manterase en ser-
vicio activo na sua categoria de orixe, e percibira as

retribucidons correspondentes as funcidons efectivamente
desempenadas, con excepcidén dos trienios, que seran
os correspondentes 6 seu nomeamento orixinal.

3. O exercicio de funcidons en promocion interna
temporal non supora a consolidacion de ningun dereito
de caracter retributivo ou en relaciéon coa obtenciéon de
novo nomeamento, sen prexuizo da sua posible con-
sideracién como mérito nos sistemas de promocién inter-
na previstos no artigo anterior.

CAPITULO VII

Mobilidade do persoal

Artigo 36. Mobilidade por razdn do servicio.

O persoal estatutario, logo de resolucién motivada
e coas garantias que en cada caso se dispofan, podera
ser destinado a centros ou unidades situadas féra do
ambito previsto no seu nomeamento de conformidade
co que establezan as normas ou os plans de ordenacién
de recursos humanos do seu servicio de saude, nego-
ciadas nas mesas correspondentes.

Artigo 37. Mobilidade voluntaria.

1. Cofin de garanti-la mobilidade en termos de igual-
dade efectiva do persoal estatutario no conxunto do Sis-
tema Nacional de Saude, o Ministerio de Sanidade e
Consumo, co informe da Comisién de Recursos Humanos
do Sistema Nacional de Saude, procedera, con caracter
previo, a homologacion das distintas clases ou categorias
funcionais de persoal estatutario, en canto resulte nece-
sario para articula-la mobilidade entre os diferentes ser-
vicios de saude.

2. Os procedementos de mobilidade voluntaria, que
se efectuaran con caracter periédico, preferentemente
cada dous anos, en cada servicio de saude, estaran aber-
tos a participacion do persoal estatutario fixo da mesma
categoria e especialidade, ben como, se é o caso, da
mesma modalidade, do resto dos servicios de saude,
que participaran en tales procedementos coas mesmas
condicidons e requisitos que o persoal estatutario do ser-
vicio de saude que realice a convocatoria. Resolveranse
mediante o sistema de concurso, logo de convocatoria
publica e de acordo cos principios de igualdade, mérito
e capacidade.

3. Cando dun procedemento de mobilidade derive
cambio no servicio de saude de destino, o prazo de toma
de posesion serd dun mes contado desde o dia do cesa-
mento no destino anterior, que debera ter lugar nos tres
dias seguintes & notificaciéon ou publicaciéon do novo des-
tino adxudicado.

4. Os destinos obtidos mediante sistemas de mobi-
lidade voluntaria son irrenunciables, salvo que a renuncia
estea motivada pola obtencién de praza en virtude da
resolucién dun procedemento de mobilidade voluntaria
convocado por outra Administracién publica.

5. Entenderase que solicita a excedencia voluntaria
por interese particular como persoal estatutario, e sera
declarado na dita situacién polo servicio de saude en
que prestaba servicios, quen non se incorpore 0 destino
obtido nun procedemento de mobilidade voluntaria den-
tro dos prazos establecidos ou das slas prérrogas que
legal ou regulamentariamente procedan.

Non obstante, se existen causas suficientemente xus-
tificadas, asi apreciadas, logo de audiencia do interesado,
polo servicio de saude que efectuou a convocatoria,
poderase deixar sen efecto esa situacion. En tal caso,
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o interesado deberase incorporar 6 seu novo destino
tan axifia como desaparezan as causas que no seu
momento o impediron.

Artigo 38. Coordinacion e colaboracién nas convoca-
torias.

Nas distintas convocatorias de provision, selecciéon
e mobilidade, cando tales convocatorias atinxan mais
dun servicio de saude, debera prima-lo principio de cola-
boracién entre tdédolos servicios de saude, para o cal
a Comision de Recursos Humanos do Sistema Nacional
de Saude establecerd os criterios e principios que resul-
ten procedentes no atinente a periodicidade e coordi-
nacion de tales convocatorias.

Artigo 39. Comisidns de servicio.

1. Por necesidades do servicio, e cando unha praza
ou posto de traballo se encontre vacante ou temporal-
mente desatendido, podera ser cuberto en comisién de
servicios, con caracter temporal, por persoal estatutario
da correspondente categoria e especialidade.

Neste suposto, o interesado percibira as retribucidns
correspondentes & praza ou posto efectivamente desem-
penado, salvo que sexan inferiores as que correspondan
pola praza de orixe, caso en que se percibirdn estas.

2. O persoal estatutario poderd ser destinado en
comisién de servicios, con cardcter temporal, 6 desem-
peno de funcidns especiais non adscritas a unha deter-
minada praza ou posto de traballo.

Neste suposto, o interesado percibira as retribuciéns
da suUa praza ou posto de orixe.

3. Quen se encontre en comisidén de servicios tera
dereito a reserva da sua praza ou posto de traballo de
orixe.

CAPITULO VI

Carreira profesional

Artigo 40. Criterios xerais da carreira profesional.

1.  Ascomunidades auténomas, logo de negociacion
nas mesas correspondentes, estableceran para o persoal
estatutario dos seus servicios de saide mecanismos de
carreira profesional de acordo co establecido con caréac-
ter xeral nas normas aplicables 6 persoal do resto dos
seus servicios publicos, de forma tal que se posibilite
o dereito & promocion deste persoal conxuntamente coa
mellor xestién das institucidns sanitarias.

2. A carreira profesional supora o dereito dos pro-
fesionais a progresar, de forma individualizada, como
recofiecemento 6 seu desenvolvemento profesional no
que atinxe conecementos, experiencia e cumprimento
dos obxectivos da organizacidon a cal prestan os seus
servicios.

3. A Comisién de Recursos Humanos do Sistema
Nacional de Saude establecerd os principios e criterios
xerais de homologacion dos sistemas de carreira pro-
fesional dos diferentes servicios de saude, a fin de garan-
ti-lo reconecemento mutuo dos graos da carreira, 0s seus
efectos profesionais e a libre circulacidon dos profesionais
no conxunto do Sistema Nacional de Saude.

4. Os criterios xerais do sistema de desenvolvemen-
to profesional recollidos na Lei de ordenacién das pro-
fesiéns sanitarias acomodaranse e adaptaranse as con-
dicidns e caracteristicas organizativas, sanitarias e asis-
tenciais do servicio de saude ou de cada un dos seus

centros, sen detrimento dos dereitos xa establecidos.
A sua repercusion na carreira profesional negociarase
nas mesas correspondentes.

CAPITULO IX

Retribucions

Artigo 41. Criterios xerais.

1. O sistema retributivo do persoal estatutario
estructurase en retribucions basicas e retribuciéns com-
plementarias, responde ds principios de cualificacién téc-
nica e profesional e asegura o mantemento dun modelo
comun en relacién coas retribucidons basicas.

2. Asretribuciéns complementarias oriéntanse prio-
ritariamente & motivacién do persoal, a incentivacion da
actividade e da calidade do servicio, & dedicacion e a
consecucion dos obxectivos planificados.

3. A contia das retribucidns adecuarase 6 que dis-
pofian as correspondentes leis de orzamentos.

4. O persoal estatutario non podera percibir parti-
cipacién nos ingresos normativamente atribuidos ds ser-
vicios de saude como contraprestacion de calquera ser-
vicio.

5. Sen prexuizo da sanciéon disciplinaria que, se é
o caso, poida corresponder, a parte de xornada non rea-
lizada por causas imputables 6 interesado dara lugar
a deduccién proporcional de haberes, que non terd carac-
ter sancionador.

Os que exerzan o dereito de folga non deven-
garan nin percibirdn as retribuciéns correspondentes 6
tempo en que permanecesen nesa situacidon, sen que
a deduccién de haberes que se efectle tena caracter
de sancion disciplinaria nin afecte o réxime das suas
prestacions sociais.

Artigo 42. Retribucidns basicas.

1. As retribucions basicas son:

a) O soldo asignado a cada categoria en funcion
do titulo esixido para o seu desempefnio conforme o pre-
visto nos artigos 6.2 e 7.2 desta lei.

b) Os trienios, que consisten nunha cantidade deter-
minada para cada categoria en funcién do previsto no
paragrafo anterior, por cada tres anos de servicios.

A contia de cada trienio sera a establecida para a
categoria a que pertenza o interesado o dia en que se
perfeccionou.

c) As pagas extraordinarias seran duas 6 ano e
devengaranse preferentemente nos meses de xufio e
decembro. O importe de cada unha delas serd, como
minimo, dunha mensualidade do soldo e trienios, 6 cal
se engadira a catorceava parte do importe anual do com-
plemento de destino.

2. As retribuciéns basicas e as contias do soldo e
os trienios a que se refire o niUmero anterior seran iguais
en todolos servicios de salde e determinaranse, cada
ano, nas correspondentes leis de orzamentos. Tales con-
tias de soldo e trienios coincidirdn igualmente coas esta-
blecidas cada ano nas correspondentes leis de orzamen-
tos xerais do Estado para os funcionarios publicos.

Artigo 43. Retribucions complementarias.

1. As retribucidns complementarias son fixas ou
variables, e van dirixidas a retribui-la funcion desempe-
nada, a categoria, a dedicacion, a actividade, a produc-
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tividade e cumprimento de obxectivos e a avaliacién do
rendemento e dos resultados, determinandose os seus
conceptos, as contias e os criterios para a sua atribucion
no ambito de cada servicio de saude.

2. Asretribuciéons complementarias poderan ser:

a) Complemento de destino correspondente 6 nivel
do posto que se desempena. O importe anual do com-
plemento de destino aboarase en 14 pagas.

b) Complemento especifico, destinado a retribui-las
condicions particulares dalglins postos en atenciéon a
sta especial dificultade técnica, dedicacion, responsa-
bilidade, incompatibilidade, perigosidade ou penosidade.
En ningun caso se poderad asignar mais dun comple-
mento especifico a cada posto por unha mesma circuns-
tancia.

c) Complemento de productividade, destinado a
retribui-lo especial rendemento, o interese ou a iniciativa
do titular do posto, asi como a sua participacion en pro-
gramas ou actuaciéns concretas e a contribucién do per-
soal & consecucion dos obxectivos programados, logo
de avaliaciéon dos resultados conseguidos.

d) Complemento de atencién continuada, destinado
a remunera-lo persoal para atende-los usuarios dos ser-
vicios sanitarios de maneira permanente e continuada.

e) Complemento de carreira, destinado a retribui-lo
grao alcanzado na carreira profesional cando tal sistema
de desenvolvemento profesional se implantase na corres-
pondente categoria.

Artigo 44. Retribucidons do persoal temporal.

O persoal estatutario temporal percibird a totalidade
das retribuciéns bdsicas e complementarias que, no
correspondente servicio de saude, correspondan 6 seu
nomeamento, con excepcion dos trienios.

Artigo 45. Retribucidons dos aspirantes en practicas.

No dambito de cada servicio de saude fixaranse as
retribucions dos aspirantes en practicas que, como mini-
mo, corresponderdn &s retribuciéns basicas, excluidos
trienios, do grupo en que aspiren a ingresar.

CAPITULO X

Xornada de traballo, permisos e licencias
SeccioN 1.2 TEMPO DE TRABALLO E REXIME DE DESCANSOS

Artigo 46. Obxecto e definicions.

1. As normas contidas nesta seccion tenen por
obxecto o establecemento das disposicidns minimas
para a proteccidon da seguranza e a saude do persoal
estatutario en materia de ordenacién do tempo de tra-
ballo.

Consonte isto, as definiciéns contidas no numero
seguinte relativas a periodo nocturno, traballo por quen-
das e persoal nocturno e por quendas establécense para
os efectos exclusivos da aplicacién das normas desta
seccion en materia de tempo de traballo e réxime de
descansos, sen que tefan influencia en materia de com-
pensacions econdémicas ou horarias, materia en que se
aplicara o disposto especificamente nas normas, pactos
ou acordos que, en cada caso, resulten aplicables.

2. Para os efectos do establecido nesta seccion,
entenderase por:

a) Centro sanitario: os centros e institucions a que
se refire o artigo 29 da Lei 14/1986, do 25 de abiril,
xeral de sanidade.

b) Persoal: os que, sendo persoal estatutario, pres-
tan servicios nun centro sanitario.

c) Tempo de traballo: o periodo en que o persoal
permanece no centro sanitario, 6 dispor deste e en exer-
cicio efectivo da sua actividade e funcions.

O seu computo realizarase de modo que tanto 6
comezo como 6 final de cada xornada o persoal se encon-
tre no seu posto de traballo e no exercicio da sua acti-
vidade e funcidns.

Considerarase, asi mesmo, tempo de traballo os ser-
vicios prestados fora do centro sanitario, sempre que
se produzan como consecuencia do modelo de orga-
nizacion asistencial ou deriven da programacion funcio-
nal do centro.

d) Periodo de localizacion: periodo de tempo en que
o persoal se encontra en situacidon de dispofibilidade
que faga posible a sUa localizacién e presencia inmediata
para a prestacion dun traballo ou servicio efectivo cando
for chamado para atende-las necesidades asistenciais
que eventualmente se poidan producir.

e) Periodo de descanso: todo periodo de tempo que
non sexa tempo de traballo.

f) Periodo nocturno: o periodo nocturno definirase
nas normas, pactos ou acordos que sexan aplicables
a cada centro sanitario. Tera unha duraciéon minima de
sete horas e incluird necesariamente o periodo compren-
dido entre as cero e as cinco horas de cada dia natural.
En ausencia de tal definicidn, considerarase periodo noc-
turno o comprendido entre as 23 horas e as 6 horas
do dia seguinte.

g) Persoal nocturno: o que realice normalmente,
durante o periodo nocturno, unha parte non inferior a
tres horas do seu tempo de traballo diario.

Asi mesmo, tera a consideracion de persoal nocturno
o que poida realizar durante o periodo nocturno un tercio
do seu tempo de traballo anual.

h) Traballo por quendas: toda forma de organizacién
do traballo en equipo pola que o persoal ocupe suce-
sivamente as mesmas prazas conforme un ritmo deter-
minado, incluido o ritmo rotatorio, que podera ser de
tipo continuo ou descontinuo, implicando para o persoal
a necesidade de realiza-lo seu traballo en distintas horas
6 longo dun periodo dado de dias ou de semanas.

i) Persoal por quendas: o persoal cun horario de
traballo que se axuste a un réxime de traballo por quen-
das.

j)  Programacién funcional do centro: as instrucciéns
que, en uso da sUa capacidade de organizacién e de
direccion do traballo, estableza a xerencia ou a direccion
do centro sanitario para articular, coordinadamente e
en todo momento, a actividade dos distintos servicios
e do persoal de cada un deles en prol do adecuado
cumprimento das funciéns sanitario-asistenciais.

Artigo 47. Xornada ordinaria de traballo.

1. A xornada ordinaria de traballo nos centros sani-
tarios determinarase nas normas, pactos ou acordos,
segundo en cada caso resulte procedente.

2. A través da programacion funcional do corres-
pondente centro poderase establece-la distribucion irre-
gular da xornada 6 longo do ano.

Artigo 48. Xornada complementaria.

1. Cando se trate da prestacién de servicios de aten-
cion continuada e co fin de garanti-la adecuada atencién
permanente 6 usuario dos centros sanitarios, o persoal
de determinadas categorias ou unidades destes desen-
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volvera unha xornada complementaria na forma que se
estableza a través da programacion funcional do corres-
pondente centro.

A realizacion da xornada complementaria soamente
serd de aplicacion 6 persoal das categorias ou unidades
que con anterioridade & entrada en vigor desta lei vinan
realizando unha cobertura da atencidon continuada
mediante a realizacién de gardas ou outro sistema ana-
logo, ben como para o persoal daquelas outras cate-
gorias ou unidades que se determinen logo de nego-
ciacidon nas mesas correspondentes.

2. A duracién maxima conxunta dos tempos de tra-
ballo correspondentes & xornada complementaria e a
xornada ordinaria serd de 48 horas semanais de traballo
efectivo de media en coOmputo semestral, salvo que,
mediante acordo, pacto ou convenio colectivo, se esta-
bleza outro coémputo.

Non serdn tomados en consideracion para a indicada
duraciéon maxima os periodos de localizacion, salvo que
o interesado sexa requirido para a prestacion dun traballo
ou servicio efectivo, caso en que se computard como
xornada tanto a duracion do traballo desenvolvido coma
os tempos de desprazamento.

3. A xornada complementaria non terd en ningun
caso a condicién nin o tratamento establecido para as
horas extraordinarias. En consecuencia, non estara afec-
tada polas limitacidns que respecto & realizacidon de horas
extraordinarias establecen ou poidan establecer outras
normas e disposicidéns, e a sla compensacion ou retri-
bucién especifica determinarase independentemente
nas normas, pactos ou acordos que, en cada caso, resul-
ten de aplicacion.

Artigo 49. Réxime de xornada especial.

1. Cando as previsiéns do artigo anterior foren insu-
ficientes para garanti-la adecuada atencion continuada
e permanente, e sempre que existan razéns organizativas
ou asistenciais que asi o xustifiquen, logo de oferta expre-
sa do centro sanitario, poderase supera-la duracién maxi-
ma conxunta da xornada ordinaria e a xornada com-
plementaria cando o persoal manifeste, por escrito, indi-
vidualizada e libremente, o seu consentimento nisto.

Neste suposto, os excesos de xornada sobre o esta-
blecido no artigo 48.2 teran o caracter de xornada com-
plementaria e un limite maximo de 150 horas 6 ano.

2. Os centros sanitarios poderan establecer previa-
mente os requisitos para outorgar por parte do persoal
0 consentimento previsto no numero anterior, especial-
mente no relativo & duracién minima do compromiso.

3. Nos supostos previstos neste artigo, o centro
sanitario debera asegurar que:

a) Ninguén sufra prexuizo de ningun tipo polo feito
de non presta-lo consentimento a que se refire o nime-
ro 1, sen que poida ser considerado prexuizo para estes
efectos un menor nivel retributivo derivado dun menor
nivel de dedicacion.

b) Existan rexistros actualizados do persoal que
desenvolva este réxime de xornada, que estaran 6 dispor
das autoridades administrativas ou laborais competen-
tes, que poderan prohibir ou limitar, por razéns de segu-
ranza ou salde do persoal, os excesos sobre a duracion
maxima da xornada prevista no artigo 48.2.

c) Se respecten os principios xerais de proteccion
da seguranza e da saude.

Artigo 50. Pausa no traballo.

Sempre que a duracién dunha xornada exceda as
seis horas continuadas, deberase establecer un periodo
de descanso durante ela de duracién non inferior a 15
minutos. O momento de desfrute deste periodo estara
suxeito 6 mantemento da atencién dos servicios.

Artigo 51. Xornada e descanso diarios.

1. O tempo de traballo correspondente & xornada
ordinaria non excederd as 12 horas ininterrompidas.

Non obstante, mediante a programacion funcional
dos centros poderanse establecer xornadas de ata 24
horas para determinados servicios ou unidades sanita-
rias, con caracter excepcional e cando asi o aconsellen
razéns organizativas ou asistenciais. Nestes casos, 0s
periodos minimos de descanso ininterrompido deberdn
ser ampliables de acordo cos resultados dos correspon-
dentes procesos de negociaciéon sindical nos servicios
de saude e coa debida progresividade para facelos com-
patibles coas posibilidades dos servicios e unidades afec-
tados por elas.

2. O persoal terd dereito a un periodo minimo de
descanso ininterrompido de 12 horas entre a fin dunha
xornada e o comezo da seguinte.

3. O descanso entre xornadas de traballo previsto
no numero anterior reducirase, nos termos que esixa
a propia causa que o xustifica, nos seguintes supostos:

a) No caso de traballo por quendas, cando o persoal
cambie de equipo e non poida gozar do periodo de des-
canso diario entre o final da xornada dun equipo € o
comezo da xornada do seguinte.

b) Cando se sucedan, nun intervalo inferior a 12
horas, tempos de traballo correspondentes a xornada
ordinaria, xornada complementaria ou, se é o caso, xor-
nada especial.

4. Nos supostos previstos no nimero anterior, sera
de aplicacion o réxime de compensaciéon por medio de
descansos alternativos establecidos no artigo 54.

Artigo 52. Descanso semanal.

1. O persoal terd dereito a un periodo minimo de
descanso ininterrompido cunha duracién media de 24
horas semanais, periodo que se incrementara co minimo
de descanso diario previsto no artigo 51.2.

2. 0O periodo de referencia para o célculo do periodo
de descanso establecido no numero anterior sera de
dous meses.

3. No caso de non se ter gozado do tempo minimo
de descanso semanal no periodo establecido no niumero
anterior, producirase unha compensacion a través do
réxime de descansos alternativos previstos no artigo 54.
Artigo 53. Vacacidns anuais.

1. Anualmente, o persoal tera dereito a unha vaca-
cion retribuida de duracion non inferior a 30 dias natu-
rais, ou 6 tempo que proporcionalmente corresponda
en funcion do tempo de servicios.

2. O periodo ou periodos de desfrute da vacacion
anual fixarase consonte o que prevexa 6 respecto a pro-
gramacién funcional do correspondente centro.

3. O periodo de vacacién anual soamente podera
ser substituido por unha compensaciéon econémica no
caso de finalizacion da prestacion de servicios.

Artigo b4. Réxime de descansos alternativos.

1. Cando non se tivese desfrutado dos periodos
minimos de descanso diario establecidos nesta lei, terase
dereito 4 sia compensacion mediante descansos alter-
nativos de duracion total non inferior & reduccion expe-
rimentada.

2. A compensacion sinalada no numero anterior
entenderase producida cando se desfrutase, en computo
trimestral, unha media semanal de 96 horas de des-
canso, incluindo os descansos semanais desfrutados,
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computando para isto tddolos periodos de descanso de
duracion igual ou superior a 12 horas consecutivas.

3. O desfrute dos descansos compensatorios pre-
vistos neste artigo non poderd ser substituido por com-
pensacion economica, salvo nos casos de finalizacion
da relaciéon de servicios ou das circunstancias que pui-
desen derivar do feito insular.

Artigo 55. Persoal nocturno.

O tempo de traballo correspondente & xornada ordi-
naria do persoal nocturno non excederd as 12 horas
ininterrompidas.

Non obstante, mediante a programacion funcional
dos centros poderanse establecer xornadas de ata 24
horas en determinados servicios ou unidades sanitarias,
cando asi o aconsellen razéns organizativas ou asisten-
ciais.

Artigo b6. Persoal por quendas.

1. O réxime de xornada do persoal por quendas sera
o establecido nos artigos 47, 48 ou 49, segundo pro-
ceda, desta lei.

2. O persoal por quendas gozard dos periodos de
pausa e de descanso establecidos nos artigos 50, 51,
52,53 e, se é o caso, b4 desta lei.

3. O persoal por quendas gozara dun nivel de pro-
teccion da sua seguranza e salde que serd equivalente,
como minimo, ¢ aplicable 6 restante persoal do centro
sanitario.

Artigo 57. Determinacion dos periodos de referencia.

Sempre que nesta seccidén se menciona un periodo
de tempo semanal, mensual ou anual, entenderase refe-
rido a semanas, meses ou anos naturais.

Cando a mencion se efectua a un periodo de tempo
semestral, entenderase referida 6 primeiro ou 6 segundo
dos semestres de cada ano natural.

Artigo b8. Cardacter dos periodos de descanso.

1. A pausa no traballo prevista no artigo 50 tera
a consideracion de tempo de traballo efectivo na forma
en que estea establecido por norma, pacto ou acordo,
segundo corresponda.

2. Os periodos de descanso diario e semanal a que
se refiren os artigos 51 e 52 desta lei, e, cando for
0 caso, os descansos alternativos previstos no seu artigo
54, non teran o caracter nin a consideracion de traballo
efectivo, nin poderan ser, en ningln caso, tomados en
consideracién para o cumprimento da xornada ordinaria
de traballo determinada segundo o establecido no artigo
46 desta norma.

3. O periodo de vacacion anual retribuida e os perio-
dos de baixa por enfermidade seran neutros para o cal-
culo das medias previstas nos artigos 47, 48, 52 e 54
desta lei.

Artigo 59.
publica.

Medidas especiais en materia de saude

1. As disposicions desta seccién relativas a xorna-
das de traballo e periodos de descanso poderan ser tran-
sitoriamente suspendidas cando as autoridades sanita-
rias adopten medidas excepcionais sobre o funciona-
mento dos centros sanitarios segundo o previsto no arti-
go 29.3 da Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sani-
dade, sempre que tales medidas asi o xustifiquen e exclu-
sivamente polo tempo da sua duracién.

A adopcidn destas medidas comunicarase és érganos
de representacion do persoal.

2. As disposicions desta lei relativas a xornadas de
traballo e periodos de descanso poderan ser suspendidas
nun determinado centro, polo tempo imprescindible e
mediante resolucion motivada adoptada logo de con-
sulta cos representantes do persoal, cando as circuns-
tancias concretas que concorran no centro imposibiliten
o mantemento da asistencia sanitaria & poboacién cos
recursos humanos disponibles.

Neste caso, elaborarase un plan urxente de captaciéon
de recursos humanos que permita restitui-la normalidade
no mantemento da asistencia sanitaria.

3. As medidas especiais previstas neste artigo non
poderan afecta-lo persoal que se encontre en situacion
de permiso por maternidade ou licencia por risco durante
o embarazo.

SECCION 2.2 XORNADAS PARCIAIS, FESTAS E PERMISOS

Artigo 60. Xornada de traballo a tempo parcial.

1. Os nomeamentos de persoal estatutario, fixo ou
temporal, poderanse expedir para a prestacion de ser-
vicios en xornada completa ou para a prestacion a dedi-
cacion parcial, na porcentaxe, dias e horario que, en
cada caso e atendendo as circunstancias organizativas,
funcionais e asistenciais, se determine.

2. As comunidades auténomas, no dmbito das stas
competencias, determinardn a limitacion maxima da xor-
nada a tempo parcial respecto da xornada completa,
co limite maximo do 75 por cento da xornada ordinaria,
en cOmputo anual, ou do que proporcionalmente corres-
ponda se se trata de nomeamento temporal de menor
duracion.

3. Cando se trate de nomeamentos de dedicacién
parcial, indicarase expresamente tal circunstancia nas
correspondentes convocatorias de acceso ou de mobi-
lidade voluntaria e nos procedementos de seleccion de
persoal temporal.

4. Resultaran aplicables 6 persoal estatutario os
supostos de reducciéns de xornada establecidas para
os funcionarios publicos nas normas aplicables na corres-
pondente comunidade autbnoma para a conciliacién da
vida familiar e laboral.

Artigo 61. Réxime de festas e permisos.

1. O persoal estatutario tera dereito a desfrutar do
réxime de festas e permisos que se estableza no ambito
de cada unha das comunidades auténomas.

2. 0O persoal estatutario tera dereito a desfrutar do
réxime de permisos establecido para os funcionarios
publicos pola Lei 39/1999, do 5 de novembro, sobre
conciliacién da vida familiar e laboral das persoas tra-
balladoras.

3. As comunidades autbnomas, no &mbito das suas
competencias, poderan conceder permisos retribuidos
ou con retribucién parcial, con motivo da realizaciéon de
estudios ou para a asistencia a cursos de formacién ou
especializacion que tefian relacion directa coas funcions
dos servicios sanitarios e interese relevante para o ser-
vicio de saude. Poderase esixir como requisito previo
para a sUa concesidon o compromiso do interesado de
continuar a prestar servicios na mesma institucién, cen-
tro, 4rea ou servicio de saude, durante os prazos que
se establezan, contados desde a finalizacién do permiso.
O incumprimento dese compromiso implicard a devo-
lucidn polo interesado da parte proporcional que resulte
procedente das retribuciéns percibidas durante o per-
miso.
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4. As comunidades autdbnomas, no ambito das suas
competencias, poderan conceder permisos non retribui-
dos ou con retribucion parcial para a asistencia a cursos
ou seminarios de formacién ou para participar en pro-
gramas acreditados de cooperacién internacional ou en
actividades e tarefas docentes ou de investigacion sobre
materias relacionadas coa actividade dos servicios de
saude.

CAPITULO Xl

Situacidons do persoal estatutario

Artigo 62. Situacidns.

1. O réxime xeral de situacions do persoal estatu-
tario fixo comprende as seguintes:

a) Servicio activo.

b) Servicios especiais.

c) Servicios baixo outro réxime xuridico.

d) Excedencia por servicios no sector publico.
e) Excedencia voluntaria.

f) Suspension de funcidns.

2. As comunidades auténomas poderan estable-
ce-los supostos de concesioén e o réxime relativo as situa-
cions de expectativa de destino, excedencia forzosa e
excedencia voluntaria incentivada, asi como os doutras
situacidons administrativas aplicables 6 seu persoal esta-
tutario dirixidas a optimiza-la planificacion dos seus recur-
sos humanos, sen prexuizo do establecido no artigo 12.

3. Seré aplicable 6 persoal estatutario a situacion
de excedencia para o coidado de familiares establecida
para os funcionarios publicos pola Lei 39/1999, do 5
de novembro, de conciliacion da vida familiar e laboral
das persoas traballadoras.

Artigo 63. Servicio activo.

1. O persoal estatutario encontrarase en servicio
activo cando preste os servicios correspondentes 6 seu
nomeamento como tal, calquera que sexa o servicio de
saude, institucion ou centro en que se encontre des-
tinado, asi como cando desempene un posto de traballo
das relaciéns de postos das administraciéons publicas
aberto 0 persoal estatutario.

2. O persoal que se encontre en situacion de servicio
activo goza de tédolos dereitos e queda sometido a tédo-
los deberes inherentes a sua condicion, e rexerase por
esta lei e polas normas correspondentes 6 persoal esta-
tutario do servicio de salide en que preste servicios.

3. Manteranse na situacion de servicio activo, cos
dereitos que en cada caso correspondan, os que estean
en comision de servicios, desfruten de vacaciéns ou per-
Misos ou se encontren en situacion de incapacidade tem-
poral, asi como os que reciban o encargo temporal de
desempenar funcidéns correspondentes a outro nomea-
mento conforme o previsto no artigo 35.

4. Manteranse en servicio activo, coas limitacidons
de dereitos que se establecen no artigo 75 desta lei
e as demais que legalmente correspondan, os que sexan
declarados en suspension provisional de funciéns.

Artigo 64. Servicios especiais.

1. O persoal estatutario sera declarado en situacién
de servicios especiais nos supostos establecidos con
caracter xeral para os funcionarios publicos, asi como
cando acceda a unha praza de formacidn sanitaria espe-
cializada mediante residencia ou a un posto directivo
das organizaciéns internacionais, das administracions

publicas, dos servicios de saulde ou de instituciéns ou
centros sanitarios do Sistema Nacional de Saude.

Quen se encontre na situacién de servicios especiais
prevista neste numero tera dereito 6 cOmputo de tempo
para efectos de antigliidade e de carreira, se é o caso,
4 percepcion de trienios e a reserva da praza de orixe.

2. Tamén serda declarado en situacién de servicios
especiais o persoal estatutario que sexa autorizado pola
Administracién publica competente, por periodos supe-
riores a seis meses, para prestar servicios ou colaborar
con organizaciéns non gobernamentais que desenvolvan
programas de cooperacidon, ou para cumprir misidons en
programas de cooperacion nacional ou internacional.

Quen se encontre na situacién de servicios especiais
prevista neste numero tera dereito 6 cOmputo de tempo
para efectos de antigliidade e & reserva da praza de
orixe.

Artigo 65. Servicios baixo outro réxime xuridico.

1. Pasardn & situacién de servicios baixo outro réxi-
me xuridico os que acepten a oferta de cambio da sua
relacion de emprego que efectlen os servicios de saude
6 persoal estatutario fixo, para prestar servicios nun cen-
tro en que a xestién sexa asumida ben por unha entidade
creada ou participada nun minimo da metade do seu
capital polo propio servicio de saiude ou comunidade
auténoma, ben por outras entidades xurdidas 6 abeiro
de novas formulas de xestion promovidas polo servicio
de saude ou comunidade auténoma e creadas 6 abeiro
da normativa que as regule.

2. O persoal en situacidon de servicios baixo outro
réxime xuridico tera dereito 6 computo de tempo para
efectos de antigliidade. Durante os tres primeiros anos
gozarase do dereito & reincorporacion 6 servicio activo
na mesma categoria e area de saude de orixe ou, se
isto non for posible, en areas limitrofes con aquela.

Artigo 66. Excedencia por prestar servicios no sector
publico.

1. Procedera declara-lo persoal estatutario en exce-
dencia por prestacion de servicios no sector publico:

a) Cando presten servicios noutra categoria de per-
soal estatutario, como funcionario ou como persoal labo-
ral, en calquera das administracions publicas, salvo que
obtivese a oportuna autorizacion de compatibilidade.

b) Cando presten servicios en organismos publicos
e non lles corresponda quedar noutra situacion.

2. Para os efectos do previsto no numero anterior,
débense considerar incluidas no sector publico aquelas
entidades en que a participacion directa ou indirecta
das administracions publicas sexa igual ou superior 6
50 por cento ou, en todo caso, cando estas posuan
unha situacion de control efectivo.

3. O persoal estatutario excedente por prestacion
de servicios no sector publico non devengara retribu-
cions, e o tempo de permanencia nesta situacion seralles
recofiecido para efectos de trienios e carreira profesional,
se é o caso, cando reingresen 6 servicio activo.

Artigo 67. Excedencia voluntaria.

1. A situacién de excedencia voluntaria declararase
de oficio ou por solicitude do interesado, segundo as
regras seguintes:

a) Poderase concede-la excedencia voluntaria 6 per-
soal estatutario cando o solicite por interese particular.
Para obte-lo paso a esta situacidn sera preciso ter
prestado servicios efectivos en calquera das adminis-
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tracions publicas durante os cinco anos inmediatamente
anteriores.

A concesién da excedencia voluntaria por interese
particular quedara subordinada as necesidades do ser-
vicio, debéndose motivar, se for o caso, a sua dene-
gacioén. Non se lle podera concede-la excedencia volun-
taria por interese particular a quen estea sometido a
un expediente disciplinario.

b) Concederaselle a excedencia voluntaria por agru-
pacion familiar 6 persoal estatutario que asi o solicite
e o conxuxe do cal resida noutra localidade féra do ambi-
to do nomeamento do interesado, por ter obtido e estar
a desempenfar unha praza con caracter fixo como persoal
do Sistema Nacional de Saude, como funcionario de
carreira ou persoal laboral de calquera Administracion
publica.

c) Procedera declarar de oficio en excedencia volun-
taria o persoal estatutario cando, finalizada a causa que
determinou o paso a unha situacién distinta & de activo,
incumpra a obriga de solicita-lo reingreso 6 servicio acti-
VO no prazo que se determine en cada servicio de saude.

2. Nos supostos previstos nas alineas a) e c) do
numero anterior, o tempo minimo de permanencia na
situacion de excedencia voluntaria sera de dous anos.

3. O persoal estatutario en situacién de excedencia
voluntaria non devengara retribucions, nin lle ser4d com-
putable o tempo que permaneza en tal situacién para
efectos de carreira profesional ou trienios.

Artigo 68. Suspension de funcidns.

1. O persoal declarado na situacién de suspension
firme quedara privado durante o tempo de permanencia
nela do exercicio das suas funcidns e de tddolos dereitos
inherentes & sua condicion.

2. A suspension firme determinara a perda do posto
de traballo cando exceda os seis meses.

3. A suspensidn firme imporase en virtude de sen-
tencia dictada en causa criminal ou en virtude de sancién
disciplinaria.

A suspensiéon por condena criminal imporase como
pena, nos termos acordados na sentencia.

A suspension firme por sancién disciplinaria non
podera excede-los seis anos.

4. O persoal declarado na situacién de suspension
firme de funciéns non podera prestar servicios en nin-
gunha Administracion publica, nin nos organismos publi-
cos ou nas entidades de dereito publico dependentes
ou vinculadas a elas, nin nas entidades publicas suxeitas
a dereito privado ou fundaciéns sanitarias, durante o
tempo de cumprimento da pena ou sancién.

Artigo 69. Reingreso o servicio activo.

1. Con carécter xeral, o reingreso 6 servicio activo
sera posible en calquera servicio de salude a través dos
procedementos de mobilidade voluntaria a que se refire
o artigo 37 desta lei.

2. O reingreso ¢ servicio activo tamén procedera
no servicio de saude de procedencia do interesado, con
ocasién de vacante e caracter provisorio, no ambito terri-
torial e nas condicions que en cada servicio de saude
se determinen. A praza desempenada con caracter pro-
visorio serd incluida na primeira convocatoria para a
mobilidade voluntaria que se efectue.

3. Sen prexuizo do establecido no artigo 19.c) desta
lei cando as circunstancias que concorran asi o acon-
sellen, a criterio de cada servicio de saude, institucidon
ou centro de destino poderéaselle facilitar 6 profesional
reincorporado ¢ servicio activo a realizacion dun pro-
grama especifico de formacion complementaria ou de

actualizaciéon dos conecementos, técnicas, habilidades
e aptitudes necesarias para exercer adecuadamente a
sta profesién ou desenvolve-las actividades e funcions
derivadas do seu nomeamento. O seguimento deste pro-
grama non afectara a situacién nin os dereitos econé-
micos do interesado.

CAPITULO Xl

Réxime disciplinario
Artigo 70. Responsabilidade disciplinaria.

O persoal estatutario incorrera en responsabilidade
disciplinaria polas faltas que cometa.

Artigo 71. Principios da potestade disciplinaria.

1. O réxime disciplinario respondera s principios
de tipicidade, eficacia e proporcionalidade en todo o Sis-
tema Nacional de Saulde, e o seu procedemento, ds de
inmediatez, economia procesual e pleno respecto dos
dereitos e das garantias correspondentes.

2. Os d6rganos competentes de cada servicio de sau-
de exerceran a potestade disciplinaria polas infraccions
que cometa o seu persoal estatutario, sen prexuizo da
responsabilidade patrimonial, civil ou penal que poida
derivar de tales infracciéns.

3. A potestade disciplinaria correspondelle 6 servi-
cio de saude en que o interesado se encontre prestando
servicios no momento de comisién da falta, con inde-
pendencia do servicio de saude en que inicialmente obti-
Vo 0 seu nomeamento. As sanciéns que, se é 0 caso,
se imponfian teran validez e eficacia en tddolos servicios
de saude.

4. Cando da instruccion dun expediente disciplina-
rio resulte a existencia de indicios fundados de crimi-
nalidade, suspenderase a sua tramitacion péndoo en
conecemento do Ministerio Fiscal.

5. Os feitos declarados probados por resoluciéns
xudiciais firmes vinculan os servicios de saude.

6. Soamente se poderan sanciona-las acciéns ou
omisidns que, no momento de se produciren, constitian
infraccion disciplinaria. As normas definidoras de infrac-
ciéns e sancidns non seran susceptibles de aplicacién
analdxica.

7. Entre a infraccidon cometida e a sancién imposta
debera existi-la adecuada proporcionalidade.

8. A cancelacion das sanciéns disciplinarias impe-
dira a apreciacion de reincidencia.

Artigo 72. Clases e prescricion das faltas.

1. As faltas disciplinarias poden ser moi graves, gra-
ves ou leves.

2. Son faltas moi graves:

a) O incumprimento do deber de respecto & Cons-
titucién ou 6 respectivo estatuto de autonomia no exer-
cicio das suas funcidns.

b) Toda actuacidon que supofa discriminacion por
razons ideoldxicas, morais, politicas, sindicais, de raza,
lingua, xénero, relixiéon ou circunstancias econdémicas,
persoais ou sociais, tanto do persoal coma dos usuarios,
ou pola condicién en virtude da cal estes accedan 6s
servicios das instituciéns ou centros sanitarios.

c) O quebranto da debida reserva respecto a datos
relativos 6 centro ou institucion ou & intimidade persoal
dos usuarios e & informacién relacionada co seu proceso
e estadia nas institucidéns ou centros sanitarios.

d) O abandono do servicio.
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e) A falta de asistencia durante mais de cinco dias
continuados ou a acumulacion de sete faltas en dous
meses sen autorizacién nin causa xustificada.

f) O notorio incumprimento das suas funcidons ou
das normas reguladoras do funcionamento dos servicios.

d) A desobediencia notoria e manifesta as ordes
ou instrucciéns dun superior directo, mediato ou inme-
diato, emitidas por este no exercicio das suas funcions,
salvo que constitian unha infraccién manifesta e clara
e terminante dun precepto dunha lei ou doutra dispo-
sicion de caracter xeral.

h) A notoria falta de rendemento que comporte inhi-
bicién no cumprimento das suas funciéns.

i) A negativa a participar activamente nas medidas
especiais adoptadas polas administraciéons publicas ou
servicios de saude cando asi o esixan razéns sanitarias
de urxencia ou necesidade.

j) O incumprimento da obriga de atende-los servi-
cios esenciais establecidos en caso de folga.

k) A realizacion de actuacions manifestamente ile-
gais no desempefo das suas funciéns, cando causen
prexuizo grave 4 Administracion, as institucions e centros
sanitarios ou 6s cidadéans.

I) O incumprimento das normas sobre incompati-
bilidades, cando supoia o mantemento dunha situacion
de incompatibilidade.

m) A prevalencia da condicién de persoal estatu-
tario para obter un beneficio indebido para si ou para
terceiros e, especialmente, a esixencia ou aceptacion
de compensacién polos que provexan de servicios ou
materiais 6s centros ou instituciéns.

n) Os actos dirixidos a impedir ou coarta-lo libre
exercicio dos dereitos fundamentais, as liberdades publi-
cas e os dereitos sindicais.

n) A realizacién de actos encaminados a coarta-lo
libre exercicio do dereito de folga ou a impedi-lo ade-
cuado funcionamento dos servicios esenciais durante
aquela.

o) A grave agresiéon contra calquera persoa con que
se relacionen no exercicio das suas funcions.

p) O acoso sexual, cando supoia agresién ou chan-
taxe.

q) A esixencia de calquera tipo de compensacion
polos servicios prestados 6s usuarios dos servicios de
saude.

r) A utilizacién dos locais, instalacions ou equipa-
mento das institucions, centros ou servicios de saude
para a realizacion de actividades ou funciéns alleas 0s
servicios.

s) Ainduccién directa, a outro ou outros, & comision
dunha falta moi grave, asi como a cooperacion cun acto
sen o cal unha falta moi grave non se teria cometido.

t) O exceso arbitrario no uso de autoridade que cau-
se prexuizo grave 6 persoal subordinado ou 6 servicio.

u) A negativa expresa a facer uso dos medios de
proteccidn disponibles e segui-las recomendaciéns esta-
blecidas para a prevenciéon de riscos laborais, asi como
a neglixencia no cumprimento das disposicidns sobre
seguranza e saude no traballo por parte de quen tivese
a responsabilidade de as facer cumprir ou de estable-
ce-los medios adecuados de proteccion.

3. Teran consideracién de faltas graves:

a) Afalta de obediencia debida s superiores.

b) O abuso de autoridade no exercicio das suas
funciéns.

c) O incumprimento das suas funciéns ou das nor-
mas reguladoras do funcionamento dos servicios cando
non constitua falta moi grave.

d) A grave desconsideracion cos superiores, com-
pafneiros, subordinados ou usuarios.

e) O acoso sexual, cando o suxeito activo do acoso
cree coa sUla conducta un ambiente laboral intimidatorio,
hostil ou humillante para a persoa que é obxecto daquel.

f) Osdanos ou a deterioracion nas instalaciéns, equi-
pamento, instrumental ou documentacion, cando se pro-
duzan por neglixencia inescusable.

g) A falta de rendemento que afecte o normal fun-
cionamento dos servicios e non constitua falta moi grave.

h) O incumprimento dos prazos ou outras disposi-
cions de procedemento en materia de incompatibilida-
des, cando non supofia o mantemento dunha situacion
de incompatibilidade.

i) O incumprimento inxustificado da xornada de tra-
ballo que, acumulado, supoifia mais de 20 horas 6 mes.

j) As accidons ou omisiéns dirixidas a evadi-los sis-
temas de control de horarios ou a impedir que sexan
detectados os incumprimentos inxustificados da xornada
de traballo.

k) A falta inxustificada de asistencia durante mais
de tres dias continuados, ou a acumulaciéon de cinco
faltas en dous meses, computados desde a primeira falta,
cando non constituan falta moi grave.

I) A aceptacion de calquera tipo de contraprestacion
polos servicios prestados 6s usuarios dos servicios de
saude.

m) A neglixencia na utilizacion dos medios dispo-
nibles e no seguimento das normas para a prevencion
de riscos laborais, cando haxa informacién e formacion
adecuadas e os medios técnicos indicados, asi como
o descoido no cumprimento das disposiciéns sobre segu-
ranza e saude no traballo por parte de quen non tivese
a responsabilidade de as facer cumprir ou de estable-
ce-los medios adecuados de proteccion.

n) O encubrimento, consentimento ou cooperacion
con calquera acto para a comision de faltas moi graves,
asi como a induccién directa, a outro ou outros, & comi-
siéon dunha falta grave e a cooperacién cun acto sen
o cal unha falta grave non se teria cometido.

4. Teran consideracion de faltas leves:

a) O incumprimento inxustificado do horario ou xor-
nada de traballo, cando non constitua falta grave.

b) A falta de asistencia inxustificada cando non
constitua falta grave ou moi grave.

c) A incorreccién cos superiores, companeiros,
subordinados ou usuarios.

d) O descoido ou neglixencia no cumprimento das
suas funcions cando non afecte os servicios de saude,
a Administracién ou os usuarios.

e) O descoido no cumprimento das disposicions
expresas sobre seguranza e salde.

f) O incumprimento dos seus deberes ou obrigas,
cando non constitua falta grave ou moi grave.

g) O encubrimento, consentimento ou cooperacion
con calquera acto para a comisién de faltas graves.

5. As comunidades auténomas poderdn, por norma
con rango de lei, establecer outras faltas ademais das
tipificadas nos numeros anteriores.

6. As faltas moi graves prescribirdn 6s catro anos,
as graves 6s dous anos e as leves 6s seis meses. O
prazo de prescricion comezarase a contar desde que
a falta se cometese e interromperase desde a notificacién
do acordo de iniciacién do procedemento disciplinario,
volvendo a correr de novo se este estivese paralizado
mais de tres meses por causa non imputable 6 inte-
resado.

Artigo 73. Clases, anotacion, prescricion e cancelacion
das sancions.

1. As faltas seran corrixidas coas seguintes sanciones:

a) Separacion do servicio. Esta sancion comportara
a perda da condicién de persoal estatutario e soamente
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se imporda pola comision de faltas moi graves. Durante
0S seis anos seguintes & sUa execucidon, o interesado
non podera concorrer s probas de seleccién para a
obtencion da condicion de persoal estatutario fixo, nin
prestar servicios como persoal estatuario temporal. Asi
mesmo, durante este periodo, non podera prestar ser-
vicios en ningunha Administracién publica nin nos orga-
nismos publicos ou nas entidades de dereito publico
dependentes ou vinculadas a elas nin nas entidades
publicas suxeitas a dereito privado e fundacions sani-
tarias.

b) Traslado forzoso con cambio de localidade, sen
dereito a indemnizaciéon e con prohibicion temporal de
participar en procedementos de mobilidade para se rein-
corporar a localidade de procedencia ata un maximo
de catro anos. Esta sanciéon sé se podera impor como
consecuencia de faltas moi graves.

c) Suspensiéon de funcions. Cando esta sanciéon se
impona por faltas moi graves, non podera supera-los
seis anos nin sera inferior s dous anos. Se se impuxer
por faltas graves, non superara os dous anos. Se a sus-
pensién non supera 0s seis meses, 0 interesado non
perdera o seu destino.

d) Traslado forzoso a outra instituciéon ou centro sen
cambio de localidade, con prohibicidon temporal, ata un
maximo de dous anos, de participar en procedementos
de mobilidade para reincorporarse 6 centro de proce-
dencia. Esta sancién sé se podera impor como conse-
cuencia de faltas graves.

e) Apercibimento, que serd sempre por escrito, e
s6 se impora por faltas leves.

2. As comunidades auténomas, pola norma que en
cada caso proceda, poderan establecer outras sancions
ou substitui-las indicadas no nimero anterior.

3. A determinacién concreta da sancién, dentro da
graduacién que se establece no numero 1, efectuarase
tomando en consideraciéon o grao de intencionalidade,
descoido ou neglixencia que se revele na conducta, o
dano ¢ interese publico, cuantificAndoo en termos eco-
némicos cando for posible, e a reiteracidén ou reincidencia.

4. As sanciéns impostas por faltas moi graves pres-
cribirdn 6s catro anos, as impostas por faltas graves 6s
dous anos e 6s seis meses as que correspondan a faltas
leves.

O prazo de prescricidon comezarase a contar desde
a firmeza da resolucion sancionadora ou desde que se
quebrante o cumprimento da sancién cando a sua exe-
cucidon xa tivese comezado. Interromperase cando se
inicie, con coflecemento do interesado, o procedemento
de execuciéon da sancidon imposta e volvera a correr de
novo se o procedemento se paraliza durante mais de
seis meses por causa non imputable 6 interesado.

5. As sanciéns disciplinarias firmes que se lle impo-
nan 6 persoal estatutario anotaranse no seu expediente
persoal. As anotaciéns cancelaranse de oficio conforme
os seguintes periodos, computados desde o cumprimen-
to da sancioén:

a) Seis meses para as sancions impostas por faltas
leves.

b) Dous anos para as sancions impostas por faltas
graves.

c) Catro anos para as sancidéns impostas por faltas
moi graves.

6. En ningun caso se computaran para efectos de
reincidencia as anotaciéns canceladas.

Artigo 74. Procedemento disciplinario.

1. Non se podera impor sancién pola comisién de
faltas moi graves ou graves sendn mediante o proce-

demento establecido na correspondente Administracién
publica.

Para a imposicién de sanciéns por faltas leves non
serd preceptiva a instruccién previa do procedemento
a que se refire o paragrafo anterior, salvo o trdmite de
audiencia 6 inculpado, que se debera efectuar en todo
caso.

2. O procedemento disciplinario axustarase en tédo-
los servicios de saude ds principios de celeridade, inme-
diatez e economia procesual, e deberalle garantir 6 inte-
resado, alén dos reconecidos no artigo 35 da Lei
30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico das
administracidons publicas e do procedemento adminis-
trativo comun, os seguintes dereitos:

a) A presuncion de inocencia.

b) A ser notificado do nomeamento de instructor
e, se € o caso, secretario, asi como a recusalos.

c) A ser notificado dos feitos imputados, da infrac-
ciéon gque constitian e das sanciéns que, se é o0 caso,
se poidan impor, asi como da resolucién sancionadora.

d) A formular alegaciéns en calquera fase do pro-
cedemento.

e) A propor cantas probas sexan adecuadas para
a determinacioén dos feitos.

f) A ser asesorado e asistido polos representantes
sindicais.

g) A actuar asistido de letrado.

Artigo 75.

1. Como medida cautelar, e durante a tramitacion
dun expediente disciplinario por falta grave ou moi grave
ou dun expediente xudicial, poderase acordar mediante
resolucién motivada a suspension provisoria de funciéns
do interesado.

2. Cando a suspension provisoria se produza como
consecuencia de expediente disciplinario, non podera
excede-los seis meses, salvo paralizacion do procede-
mento imputable 6 interesado.

Durante a suspensién provisoria, o interesado per-
cibird as retribucidns basicas. Non se lle acreditara haber
ningln en caso de incomparecencia no procedemento.

Se o expediente finaliza coa sancién de separacion
do servicio ou coa de suspension de funciéns, os seus
efectos retrotraeranse & data de inicio da suspensién
provisoria.

Se o expediente non finaliza coa suspensiéon de fun-
cions nin se produce a separacion do servicio, o inte-
resado incorporarase 6 servicio activo na forma que se
estableza na correspondente resolucion e tera dereito
4 percepcion das retribuciéns deixadas de percibir, tanto
basicas como complementarias, incluidas as de caracter
variable que puidesen corresponder.

3. Poderase acorda-la suspensién provisoria, como
medida cautelar, cando se dictase auto de procesamento
ou de apertura de xuizo oral conforme as normas pro-
cesuais penais, calquera que for a causa do auto.

Neste caso, a duracion da suspension provisoria
estenderase, como maximo, ata a resoluciéon do proce-
demento e o interesado tera dereito a percepcién das
retribucions bdsicas nas condicidns previstas no nidmero
anterior.

4. Procedera a declaracion da suspension proviso-
ria, sen dereito a percepcion de retribuciéns, con motivo
da tramitaciéon dun procedemento xudicial e durante o
tempo que se estenda a prisién provisoria ou outras medi-
das decretadas polo xuiz, sempre que determinen a impo-
sibilidade de desempefna-las funciéns derivadas do
nomeamento durante mais de cinco dias consecutivos.

5. As comunidades auténomas, mediante a norma
que resulte procedente, poderdn establecer outras medi-
das provisorias para os supostos previstos neste artigo.

Medidas provisorias.
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CAPITULO XllI
Incompatibilidades

Artigo 76. Réxime xeral.

Resultara de aplicacion 6 persoal estatutario o réxime
de incompatibilidades establecido con caracter xeral
para os funcionarios publicos, coas normas especificas
que se determinan nesta lei. En relacion co réxime de
compatibilidade entre as funciéns sanitarias e docentes,
observarase o que estableza a lexislacidn vixente.

Artigo 77. Normas especificas.

1. Serd compatible o desfrute de bolsas e axudas
de ampliacién de estudios concedidas en réxime de con-
correncia competitiva 6 abeiro de programas oficiais de
formacion e perfeccionamento do persoal, sempre que
para participar en tales accidns se requira a proposta
favorable previa do servicio de salde en que se estea
destinado e que as bases da convocatoria non establezan
o contrario.

2. No ambito de cada servicio de saude estable-
ceranse as disposiciéons oportunas para posibilita-la
renuncia 6 complemento especifico por parte do persoal
licenciado sanitario.

Para estes efectos, os servicios de saude regularan
0s supostos, requisitos, efectos e procedementos para
a dita solicitude.

3. A percepcién de pension de xubilacién por un
réxime publico de Seguridade Social serd compatible
coa situacion do persoal emérito a que se refire a dis-
posiciéon adicional cuarta.

As retribucions do persoal emérito, sumadas & sua
pensién de xubilacién, non poderan supera-las retribu-
ciéns que o interesado percibia antes da sua xubilacion,
consideradas, todas elas, en computo anual.

4. A percepcion de pension de xubilacién parcial
sera compatible coas retribuciéns derivadas dunha acti-
vidade a tempo parcial.

CAPITULO XIV
Representacion, participacion e negociacion colectiva

Artigo 78. Criterios xerais.

Resultaran de aplicacion 6 persoal estatutario, en
materia de representacioén, participacidn e negociacion
colectiva para a determinacién das suas condicions de
traballo, as normas xerais contidas na Lei 9/1987, do
12 de xuno, de drganos de representacion, determina-
cion das condicions de traballo e de participaciéon do
persoal 6 servicio das administracions publicas, e dis-
posiciéns de desenvolvemento, coas peculiaridades que
se establecen nesta lei.

Artigo 79. Mesas sectoriais de negociacion.

1. A negociacién colectiva das condicions de tra-
ballo do persoal estatutario dos servicios de saude efec-
tuarase mediante a capacidade representativa recone-
cida &s organizacions sindicais na Constitucion e na Lei
organica 11/1985, do 2 de agosto, de liberdade sindical.

2. No ambito de cada servicio de salude constitui-
rase unha mesa sectorial de negociacién, en que estaran
presentes os representantes da correspondente Admi-
nistracion publica ou servicio de salde e as organizacions
sindicais mais representativas no nivel estatal e da comu-
nidade auténoma, ben como as que obtivesen o 10 por
cento ou mais dos representantes na elecciéns para dele-
gados e xuntas de persoal no servicio de saude.

Artigo 80. Pactos e acordos.

1. No seo das mesas de negociacién, os represen-
tantes da Administracién ou servicio de saude e os repre-
sentantes das organizaciéns sindicais poderan concertar
pactos e acordos.

Os pactos, que seran de aplicacion directa 6 persoal
afectado, versaran sobre materias que correspondan 6
ambito competencial do drgano que os subscriba.

Os acordos referiranse a materias das cales lle corres-
ponda a competencia 6 drgano de goberno da corres-
pondente Administracion publica e, para a sua eficacia,
precisaran a previa, expresa e formal aprobacion do cita-
do érgano de goberno.

2. Deberan ser obxecto de negociacién, nos termos
previstos no capitulo lll da Lei 9/1987, do 12 de xufo,
as seguintes materias:

a) A determinacion e aplicacion das retribucions do
persoal estatutario.

b) Os plans e fondos de formacion.

c) Os plans de accién social.

d) As materias relativas a seleccion de persoal esta-
tutario e a provision de prazas, incluindo a oferta global
de emprego do servicio de saude.

e) A regulacidon da xornada laboral, tempo de tra-
ballo e réxime de descansos.

f) O réxime de permisos e licencias.

g) Os plans de ordenacién de recursos humanos.

h) Os sistemas de carreira profesional.

i) As materias relativas a prevencion de riscos labo-
rais.

i) As propostas sobre a aplicacion dos dereitos sin-
dicais e de participacion.

k) En xeral, cantas materias afecten as condiciéns
de traballo e o ambito de relaciéns do persoal estatutario
e as suas organizacions sindicais coa Administracion
publica ou o servicio de saude.

3. A negociacion colectiva estara presidida polos
principios de boa fe e de vontade negociadora e débe-
selles facilitar 4s partes a informacién que resulte nece-
saria para a eficacia da negociacion.

4. Quedan excluidas da obrigatoriedade de nego-
ciacién as decisions da Administracion publica ou do
servicio de saude que afecten as suUas potestades de
organizacioén, o exercicio de dereitos polos cidadans e
o procedemento de formacion dos actos e disposicions
administrativas.

Cando as decisions da Administracién ou servicio de
saude que afecten as suas potestades de organizacion
poidan ter repercusién sobre as condicidns de traballo
do persoal estatutario, procedera a consulta as orga-
nizaciéons sindicais presentes na correspondente mesa
sectorial de negociacion.

5. Corresponderd 6 Goberno, ou ds consellos de
goberno das comunidades autdnomas, nos seus respec-
tivos dmbitos, establece-las condicidns de traballo do
persoal estatutario cando non se produza acordo na
negociaciéon ou non se alcance a aprobacidn expresa
e formal a que alude o numero 1 deste artigo.

Disposicién adicional primeira. Aplicacion das normas
basicas desta lei na Comunidade Foral de Navarra.

As disposicidns bdsicas desta lei aplicaranse na
Comunidade Foral de Navarra nos termos establecidos
no artigo 149.1.18.2 e na disposiciéon adicional primeira
da Constitucién e na Lei organica 13/1982, do 10 de
agosto, de reintegracion e amelloramento do réxime foral
de Navarra.
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Disposicion adicional segunda. Xornada e descansos
dos centros do Sistema Nacional de Saude.

O réxime de xornada e de descansos establecido na
seccion 1.2 do capitulo X desta lei serd de aplicacion
6 persoal sanitario a que se refire o artigo 6, sexa cal
for o vinculo xuridico da sua relacién de emprego, dos
centros e servicios sanitarios xestionados directamente
polos servicios de saude.

Asi mesmo, este réxime sera de aplicacion, ben con
caracter supletorio en ausencia de regulacién sobre xor-
nada e descansos nos convenios colectivos en cada caso
aplicables, ben directamente se a regulacion desta lei
resulta mais beneficiosa que as previsions dos ditos con-
venios, 6 persoal dos centros vinculados ou concertados
co Sistema Nacional de Saude, cando tales centros
estean formalmente incorporados a unha rede sanitaria
de utilizacion publica.

Disposicion adicional terceira. Acceso a postos das
administracions publicas.

O persoal estatutario dos servicios de saude podera
acceder a postos correspondentes a persoal funcionario
dentro dos servicios das administracions publicas, na
forma e cos requisitos que se provexan nas normas sobre
funcién publica aplicables.

O persoal estatutario que desempeie estes postos
terd dereito a percibi-las retribuciéns correspondentes
a eles, na forma en que o establezan as normas da corres-
pondente Administracién publica.

Disposicion adicional cuarta. Nomeamentos eméritos.
Os servicios de saude poderan nomear, con caracter
excepcional, persoal emérito entre licenciados sanitarios
xubilados cando os méritos relevantes do seu curriculo
profesional asi o aconsellen.
O persoal emérito desempenara actividades de con-
sultoria, informe e docencia.

Disposiciéon adicional quinta. Integracions de persoal.

Co obxecto de homoxeneiza-las relacions de emprego
do persoal de cada un dos centros, instituciéns ou ser-
vicios de saude, e co fin de mellora-la eficacia na xestion,
as administraciéns sanitarias publicas poderan estable-
cer procedementos para a integracion directa, con carac-
ter voluntario, na condicion de persoal estatutario, na
categoria e titulacién equivalente, dos que presten ser-
vicio en tales centros, institucidns ou servicios coa con-
dicién de funcionario de carreira ou en virtude de con-
trato laboral fixo.

Asi mesmo, poderanse establecer procedementos
para a integracion directa do persoal laboral temporal
e funcionario interino na condicién de persoal estatutario
temporal, na categoria, titulacion e modalidade que
corresponda.

Disposicion adicional sexta. Relacions do réxime esta-
tutario con outros réximes de persoal das adminis-
tracions publicas.

No ambito de cada Administracidon publica, e a fin
de conseguir unha mellor utilizacién dos recursos huma-
nos existentes, poderanse establece-los supostos, efec-
tos e condicidons en que o persoal estatutario dos ser-
vicios de saude poida prestar indistintamente servicios
nos dmbitos de aplicacidn doutros estatutos de persoal
do sector publico.

Disposicion adicional sétima. Habilitacions para o exer-

cicio profesional.

O previsto no artigo 30.5.b) e nos demais preceptos
desta lei non afectara os dereitos dos que, sen estaren
en posesion do correspondente titulo académico, se
encontren legal ou regulamentariamente autorizados ou
habilitados para o exercicio dunha determinada profe-
sion, que poderan acceder 6s nomeamentos correspon-
dentes e se integrardan no grupo de clasificaciéon que
a tal nomeamento corresponda.

Disposicién adicional oitava. Servicios de satde.

Sempre que nesta lei se efectian referencias 6s ser-
vicios de saude considerarase incluido o érgano ou a
entidade xestora dos servicios sanitarios da Administra-
cion xeral do Estado, asi como o 6rgano competente
da comunidade autbnoma cando o seu correspondente
servicio de saude non sexa o titular directo da xestion
de determinados centros ou instituciéns.

Disposicion adicional novena. Prazas vinculadas.

As prazas vinculadas a que se refire o artigo 105
da Lei xeral de sanidade proveranse polos sistemas esta-
blecidos nas normas especificas que resulten aplicables,
sen prexuizo de que os seus titulares queden incluidos
no ambito de aplicacion desta lei no relativo & sua pres-
tacion de servicios nos centros sanitarios.

Disposiciéon adicional décima. Aplicacion desta lei nos
servicios administrativos.

Os servicios de saude poderan establece-la aplicacion
do réxime estatutario previsto nesta lei as estructuras
administrativas e de xestion do servicio de salude res-
pectivo.

Disposicién adicional undécima. Instituto Social da

Marina.

As disposicions desta lei seran aplicables 6 persoal
estatutario do Instituto Social da Marifia.

Disposicién adicional duodécima. Convenios de cola-
boracion en materia de mobilidade.

As administracidns sanitarias poderan formalizar con-
venios de colaboracion para posibilitar que o persoal
funcionario de carreira e estatutario fixo dos servicios
de saude poida acceder, indistintamente, 6s procede-
mentos de mobilidade voluntaria establecidos para
ambolos tipos de persoal.

Disposicién adicional décimo terceira. Rede sanitaria

militar.

1. O persoal militar que preste 0s seus servicios
nos centros, establecementos e servicios sanitarios inte-
grados na Rede sanitaria militar rexerase pola sua nor-
mativa especifica, sen que lle sexan de aplicacién as
disposiciéns desta lei.

2. O Ministerio de Defensa podera acordar co Minis-
terio de Sanidade e Consumo os requisitos e procede-
mentos para posibilita-la utilizacion reciproca da infor-
macion contida nos rexistros de persoal correspondentes
6s centros e servicios sanitarios do Sistema Nacional
de Saude e da Rede sanitaria militar.
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Disposicién adicional décimo cuarta. Seguridade social
do persoal estatutario con nomeamento a tempo
parcial.

O persoal estatutario con nomeamento a tempo par-
cial a que se refire o artigo 60 desta lei seralle de apli-
cacion a disposicion adicional sétima do texto refundido
da Lei xeral da Seguridade Social, aprobado polo Real
decreto lexislativo 1/1994, do 20 de xuno, e as dis-
posiciéns dictadas no seu desenvolvemento.

Disposiciéon transitoria primeira. Aplicacion paulatina
da xornada de traballo 6 persoal en formacién median-
te residencia.

A limitaciéon do tempo de traballo establecida no arti-
go 48.2 desta lei aplicardselle 6 persoal sanitario en
formacion como especialistas mediante residencia, tanto
dos centros publicos como dos privados acreditados para
a docencia, de acordo coas seguintes normas:

a) b8 horas semanais de media en cémputo anual,
entre o 1 de agosto de 2004 e o 31 de xullo de 2007.

b) 56 horas semanais de media en cOmputo semes-
tral, entre o 1 de agosto de 2007 e o 31 de xullo de
2008.

c) A partir do 1 de agosto de 2008 sera aplicable
a este persoal a limitacion xeral de 48 horas semanais.

Disposicion transitoria segunda. Equiparacion 6s gru-
pos de clasificacion dos funcionarios publicos.

En canto se manteia a clasificacién xeral dos fun-
cionarios publicos e os criterios de equivalencia das titu-
laciéns establecidos no artigo 25 da Lei 30/1984, do
2 de agosto, de medidas para a reforma da funcién publi-
ca, o persoal estatutario, para efectos retributivos e fun-
cionais, tera a seguinte equiparacion:

a) O persoal a que se refire o artigo 6.2.a). 1.° e
2.°,6 grupo A.

b) O persoal a que se refire o artigo 6.2.a). 3.° e
4.°, 6 grupo B.

c) O persoal a que se refire o artigo 6.2.b). 1.°, 6
grupo C.

d) O persoal a que se refire o artigo 6.2.b). 2.°, 6
grupo D.

e) O persoal a que se refire o artigo 7.2.a). 1.°, a).
2.°, Db). 1.° b). 2.° e ¢), 6s grupos A, B, C, D e E, res-
pectivamente.

Disposicién transitoria terceira. Persoal de cota e zona.

Na forma, prazo e condicidns que en cada servicio
de saude, se é o caso, se determine, o persoal que per-
cibe haberes polo sistema de cota e zona poderase inte-
grar no sistema de prestacion de servicios, de dedicacion
e de retribucidns que se establece nesta lei.

Disposiciéon transitoria cuarta. Adaptacion 6 novo sis-
tema de situacions.

O persoal estatutario fixo que no momento da entrada
en vigor desta lei non se encontre en situacién de servicio
activo, podera permanecer na mesma situacién en que
se encontra cos efectos, dereitos e deberes que deriven
delas e mentres permanezan as causas que, no seu
momento, motivaron a stia concesion.

O reingreso 6 servicio activo producirase, en todo
caso, de acordo coas normas reguladoras deste no
momento en que se produza o reingreso.

Disposicion transitoria quinta. Convocatorias en trami-

tacion.

Os procedementos de seleccion de persoal estatu-
tario e de provision de prazas amparados na Lei
16/2001, do 21 de novembro, pola que se establece
un proceso extraordinario de consolidacién e provision
de prazas de persoal estatutario, e nas normas equi-
valentes das comunidades auténomas, tramitaranse de
conformidade co establecido nas ditas normas.

Disposicién transitoria sexta. Aplicacion paulatina des-
ta lei.

1. Non obstante o previsto nas disposiciéns derro-
gatoria Unica e derradeira terceira, as previsions desta
lei que a seguir se indican produciran efectos na forma
que se sinala:

a) As previsions dos artigos 40 e 43 desta lei entra-
rdn en vigor, en cada servicio de salde, cando asi se
estableza nas normas a que se refire o seu artigo 3.
Mentres se produce tal entrada en vigor manteranse
vixentes, en cada servicio de saude e sen caracter basico,
as normas previstas na disposicion derrogatoria uni-
ca.1.b), ou as equivalentes de cada comunidade auté-
noma.

b) Manteranse vixentes, mentres se procede a sua
regulacién en cada servicio de saude, as disposicidns
relativas a categorias profesionais do persoal estatutario
e as funciéns delas contidas nas normas previstas na
disposiciéon derrogatoria Unica.1.e), f) e g).

c) Manterase vixente, con rango regulamentario e
sen cardcter basico, e mentres se proceda & sua modi-
ficacién en cada servicio de saude, a norma citada na
disposicion derrogatoria Unica.1.d).

d) As prestacions de caracter social previstas nas
disposiciéns a que se refiren as alineas e), f) e g) da
disposicién derrogatoria Unica.1 manteranse exclusiva-
mente respecto dos que gocen de dereitos subxectivos
xa adquiridos a tales prestacidns no momento de entrada
en vigor desta lei.

2. O limite maximo de 150 horas anuais que se
fixa no segundo paragrafo do artigo 49.1 desta lei, apli-
carase de forma progresiva durante os 10 anos seguintes
a sua entrada en vigor, na forma que determine o Gober-
no mediante real decreto, adoptado logo de informe da
Comision de Recursos Humanos do Sistema Nacional
de Saude. Neste informe, que deberd ser elaborado no
prazo de 18 meses desde a entrada en vigor desta nor-
ma, analizaranse detalladamente as implicaciéns que na
organizacién funcional dos centros sanitarios, no finan-
ciamento dos servicios de saude e nas necesidades de
especialistas, tera a posta en marcha da indicada limi-
tacion, asi como as posibles excepciéns a ela derivadas
do feito insular e as medidas que resulte conveniente
adoptar en funcién de todo isto. Igualmente, en tal infor-
me analizaranse as repercusions econdmicas dunha pro-
gresiva adaptacion da xornada de traballo dos centros
e servicios sanitarios a vixente con caracter xeral no
resto dos servicios publicos.

Para a elaboracion do informe a que se refire o para-
grafo anterior, a Comisién de Recursos Humanos do Sis-
tema Nacional de Saude pedira as opinidons de expertos
das administraciéns sanitarias, dos servicios de saude
e das organizacions sindicais.

Disposicion transitoria sétima. Réxime transitorio de

xubilacion.

O persoal estatutario fixo que no momento da entrada
en vigor desta lei tefa cumpridos 60 anos de idade,
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poderd, voluntariamente, prolonga-la sia idade de xubi-
lacién ata alcanza-los 35 anos de cotizacién & Seguridade
Social, co limite dun maximo de cinco anos sobre a idade
fixada no artigo 26.2 desta lei e sempre que quede acre-
ditado que reune a capacidade funcional necesaria para
exerce-la profesion ou desenvolve-las funcidns corres-
pondentes 6 seu nomeamento.

Disposicién derrogatoria Unica. Derrogacion de nor-

mas.

1. Quedan derrogadas, ou consideraranse, se é o
caso, inaplicables 6 persoal estatutario dos servicios de
saude, cantas disposiciéns de igual ou inferior rango se
opoinan ou contradigan o disposto nesta lei e, especial-
mente, as seguintes:

a) O numero 1 do artigo 84 da Lei 14/1986, do
25 de abril, xeral de sanidade.

b) O Real decreto lei 3/1987, do 11 de setembro,
sobre retribucidons do persoal estatutario do Instituto
Nacional da Saude, e as disposiciéns e acordos que o
complementan e desenvolven.

c) A Lei 30/1999, do 5 de outubro, de seleccién
e provision de prazas de persoal estatuario dos servicios
de saude.

d) O Real decretolei 1/1999, do 8 de xaneiro, sobre
seleccion de persoal estatutario e provision de prazas
nas institucidons sanitarias da Seguridade Social.

e) O Estatuto xuridico do persoal médico da Segu-
ridade Social aprobado polo Decreto 3160/1966, do
23 de decembro, e as disposiciéons que o modifican,
complementan e desenvolven.

f) O Estatuto de persoal sanitario non facultativo das
institucions sanitarias da Seguridade Social aprobado
pola Orde do 26 de abril de 1973, con excepcion do
seu artigo 151, asi como as disposicidons que o modifican,
complementan e desenvolven.

g) O Estatuto de persoal non sanitario das institu-
ciéns sanitarias da Seguridade Social aprobado pola
Orde do 5 de xullo de 1971, e as disposiciéns que o
modifican, complementan e desenvolven.

2. A entrada en vigor desta lei non supora a modi-
ficacion ou derrogacion dos pactos e acordos vixentes
naqueles aspectos que non se oponan ou contradigan
o establecido nela.

Disposicion derradeira primeira.
tencial.

Habilitacion compe-

1. As disposiciéns desta lei dictanse 6 abeiro do
artigo 149.1.18.2 da Constitucién, polo que constitien
bases do réxime estatutario do persoal incluido no seu
ambito de aplicacion.

2. A disposicién adicional segunda dictase, ade-
mais, 6 abeiro do artigo 149.1.16.? da Constitucion, polo
que as suas previsions constitien bases da sanidade.

3. Exceptuanse do establecido no anterior nUumero
1 a disposicién adicional segunda, en canto 6 persoal
con vinculo laboral dos centros sanitarios a que ela se
refire, e a disposicién transitoria primeira, que se dictan
6 abeiro do artigo 149.1.7.2 da Constitucion.

Disposiciéon derradeira segunda. Informes sobre finan-

ciamento.

O drgano colexiado interministerial previsto na dis-
posiciéon derradeira segunda da Lei 16/2003, do 28 de
maio, de cohesién e calidade do Sistema Nacional de
Saude, emitird informe preceptivamente sobre aqueles
asuntos derivados da aplicacion desta lei.

Sen prexuizo da responsabilidade financeira das
comunidades auténomas conforme o establecido na Lei
21/2001, do 27 de decembro, e de acordo co principio
de lealdade institucional nos termos do artigo 2.1.e) da
Lei orgdnica 8/1980, do 22 de setembro, de financia-
mento das comunidades auténomas, o informe elabo-
rado sera presentado polo dito érgano colexiado 6 Con-
sello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude. Pola
sua parte, o Ministerio de Facenda trasladara este infor-
me 0 Consello de Politica Fiscal e Financeira, para pro-
ceder & sua analise, no contexto dese principio de leal-
dade institucional e, se é o caso, propo-las medidas nece-
sarias para garanti-lo equilibrio financeiro.

Disposiciéon derradeira terceira. Entrada en vigor.
Esta lei entrara en vigor o dia seguinte 6 da sua publi-
cacion no «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto,
Mando a tédolos espanois, particulares e autoridades,
que cumpran e fagan cumprir esta lei.

Madrid, 16 de decembro de 2003.
JUAN CARLOS R.

O presidente do Goberno,
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

23102 LEI56/2003, do 16 de decembro, de empre-
go. («BOE» 301, do 17-12-2003.)

JUAN CARLOS |
REI DE ESPANA

Saiban todolos que a viren e a entenderen que as
Cortes Xerais aprobaron e eu sanciono a seguinte lei.

EXPOSICION DE MOTIVOS

A vixente Lei basica de emprego 51/1980, do 8 de
outubro, aprobouse nun contexto en que a situacion
socioecondmica, tecnoldxica e de organizacion territorial
presentaba uns perfis ben distintos dos actuais. Esta
situacion caracterizdbase pola existencia dun unico ser-
vicio publico de emprego, que actuaba formalmente en
réxime de monopolio, centralizado arredor do Instituto
Nacional de Emprego e con competencia na totalidade
do territorio estatal. A implantacion das politicas activas
era moi moderada, mentres que a proteccion por desem-
prego era concibida exclusivamente como prestacion
econdmica nas situaciéns de falta de traballo.

Durante os ultimos anos, o contorno social, econé-
mico, organizativo e tecnoldxico experimentou cambios
fundamentais.

Efectivamente, en primeiro termo, a evolucién do mer-
cado de traballo no longo periodo de tempo transcorrido
desde a aprobacioén da Lei basica de emprego viu cémo
se producian situacions de perda de postos de traballo,
con expulsién deste dos colectivos mais sensibles, a vez
que aumentaba a dificultade do seu acceso 6 emprego,
o desemprego e as taxas de temporalidade na contra-
tacion, acentuandose os desequilibrios territoriais.

A cardn disto, producironse situacions expansivas que
permitiron a creacion de emprego. Non obstante, per-
siste unha alta taxa de paro e unha baixa taxa de ocu-
pacion, comparativamente coas cifras da Unién Europea,



