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A todos los que la presente vieren y entendieren.

Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar
la siguiente ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS
|

La organizacion politica y territorial y el esquema de distribucion de
competencias en materia de sanidad y asistencia sanitaria que establecen
la Constitucién y los Estatutos de Autonomia, provocan el nacimiento, en
el afio 1986 y mediante la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, del Sistema Nacional de Salud, concebido como el conjunto de
los servicios de salud con un funcionamiento arménico y coordinado.

La Ley General de Sanidad establece que en los servicios de salud se
integraran los diferentes servicios sanitarios publicos del respectivo ambito
territorial. Tal integracion se realiza con las peculiaridades organizativas y
funcionales de los correspondientes centros, entre ellas el régimen juridico
de su personal, lo que motiva que en los servicios de salud y en sus
centros sanitarios se encuentre prestando servicios personal con
vinculacion funcionarial, laboral y estatutaria.

Si bien el personal funcionario y laboral ha visto sus respectivos
regimenes juridicos actualizados tras la promulgaciéon de la Constitucion
Espafiola, no ha sucedido asi respecto al personal estatutario que, sin
perjuicio de determinadas modificaciones normativas puntuales, viene en
gran parte regulado por estatutos preconstitucionales. Resulta, pues,
necesario actualizar y adaptar el régimen juridico de este personal, tanto
en lo que se refiere al modelo del Estado Autonémico como en lo relativo
al concepto y alcance actual de la asistencia sanitaria.

Tal es el objetivo que afronta esta ley, a través del establecimiento de las
normas basicas relativas a este personal y mediante la aprobacion de su



estatuto-marco, todo ello conforme a las previsiones del articulo 149.1.18.2
de la Constitucion Espafiola.

Los profesionales sanitarios y demas colectivos de personal que prestan
sus servicios en los centros e instituciones sanitarias de la Seguridad
Social han tenido histéricamente en Espafia una regulacion especifica.
Esa regulacion propia se ha identificado con la expresién «personal
estatutario» que deriva directamente de la denominacion de los tres
estatutos de personal —el estatuto de personal médico, el estatuto de
personal sanitario no facultativo y el estatuto de personal no sanitario— de
tales centros e instituciones.

La necesidad de mantener una regulacion especial para el personal de los
servicios sanitarios ha sido apreciada, y reiteradamente declarada, por las
normas reguladoras del personal de los servicios publicos. Asi, la Ley
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcion
Publica, mantuvo vigente en su totalidad el régimen estatutario de este
personal, determinando, en su disposicién transitoria cuarta, que seria
objeto de una legislacion especial.

Asimismo, la Ley General de Sanidad, en su articulo 84, establecié que un
estatuto marco regularia la normativa bésica aplicable al personal
estatutario en todos los servicios de salud, normas basicas especificas y
diferenciadas de las generales de los funcionarios publicos.

La conveniencia de una normativa propia para este personal deriva de la
necesidad de que su régimen juridico se adapte a las especificas
caracteristicas del ejercicio de las profesiones sanitarias y del servicio
sanitario-asistencial, asi como a las peculiaridades organizativas del
Sistema Nacional de Salud.

Este ultimo aspecto, la adecuacion del estatuto marco a los peculiares
principios organizativos del Sistema Nacional de Salud merece ser
resaltado por cuanto constituye una de las piezas angulares de la nueva
regulacion del personal.

El Sistema Nacional de Salud es un modelo organizativo especial, que
s6lo existe en el ambito de los servicios sanitarios publicos, que crea y
configura la Ley General de Sanidad como medio de adaptacion de tales
servicios a la organizacion politica y territorial espafiola, y que se concibe
como el conjunto de los diferentes servicios de salud con un
funcionamiento arménico y coordinado.

Ello, junto al elevado valor social y politico que en un Estado
constitucionalmente tipificado como social y democrético de derecho tiene
el bien salud, ha motivado que en estos ya mas de 12 afios de existencia
del Sistema Nacional de Salud se hayan producido numerosos analisis,
informes y propuestas tendentes a su consolidacion, modernizacion y
mejora.

El mas relevante de ellos lo constituye el Acuerdo Parlamentario para la
Consolidacién y Modernizacion del Sistema Nacional de Salud, aprobado
por el Pleno del Congreso de los Diputados el dia 18 de diciembre de
1997, en cuyo apartado 10 se considera imprescindible el establecimiento
de un nuevo modelo de relaciones laborales para el personal estatutario
de los servicios de salud, a través de un estatuto marco que habria de
desempefiar un papel nuclear como elemento impulsor de la dinamica de



evolucion, desarrollo y consolidacion de nuestro Sistema Nacional de
Salud.

El propio Congreso de los Diputados sefialé las lineas maestras de esa
nueva regulacion y marcd sus objetivos generales. Entre ellos cabe
destacar los de incrementar la motivacion de los profesionales y su
compromiso con la gestion, el establecimiento de un adecuado sistema de
incentivos, la desburocratizacion vy flexibilizacion de las relaciones
profesionales, la descentralizacion de los procesos de seleccion y de
promocién profesional, la personalizacion de las condiciones de trabajo,
especialmente en lo relativo a retribuciones y niveles de dedicacion o la
adecuacion de las dotaciones de personal a las necesidades efectivas de
los centros, a través de una normativa especifica de caracter basico para
este personal, con respeto tanto de las competencias para su desarrollo
por las comunidades autbnomas como del objetivo global de impulsar la
autonomia de gestion de los servicios, centros e instituciones.

Por ello, y de acuerdo con las previsiones del articulo 149.1.18.2 de la
Constitucién Espafiola, las normas de esta ley constituyen las bases del
régimen estatutario de este personal de los servicios de salud.

Asi, el Estatuto Marco deroga el régimen estatutario configurado por los
tres estatutos de personal —todos ellos preconstitucionales— y por las
disposiciones que los modificaron, complementaron o desarrollaron,
sustituyéndolo por el marco basico que compone el propio estatuto y por
las disposiciones que, en el ambito de cada Administracion publica,
desarrollen tal marco basico y general.

El contenido de la ley se estructura en 14 capitulos, a través de los cuales
se regulan los aspectos generales y basicos de las diferentes materias
gue componen el régimen juridico del personal estatutario.

En el capitulo | se establece con nitidez el caracter funcionarial de la
relacion estatutaria, sin perjuicio de sus peculiaridades especiales, que se
sefialan en la propia ley y que deberan ser desarrolladas en cada una de
las comunidades auténomas respecto de su propio personal. Los criterios
para la clasificacion del personal estatutario, basados en las funciones a
desarrollar y en los niveles de titulacion, figuran en su capitulo Il, que
también regula la figura del personal temporal, cuya importancia y
necesidad en el sector sanitario deriva de la exigencia de mantener
permanente y constantemente en funcionamiento los distintos centros e
instituciones.

El capitulo 1l enumera los mecanismos de ordenacion y planificacion del
personal de cada uno de los servicios de salud, entre los que cabe
destacar la existencia de registros de personal que se integraran en el
Sistema de Informacién Sanitaria que establece la Ley de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Los requisitos y condiciones para la adquisicion de la condicion de
personal estatutario, los supuestos de su pérdida, la provision de plazas,
la seleccidn de personal y la promocion interna se regulan en los capitulos
V y VI de la ley, en cuyo capitulo IV se enumeran los derechos y deberes
de este personal, determinados desde la perspectiva de la esencial
funcién de proteccion de la salud que desempefian.

El principio de libre circulacion y la posibilidad de movilidad del personal
en todo el Sistema Nacional de Salud, se consagra en el capitulo VII. Esta



movilidad general, basica para dotar al Sistema Nacional de Salud de
cohesién y coordinacion, es también un mecanismo para el desarrollo del
personal, que se complementa con la regulacion de la carrera que se
contiene en el capitulo VIII y con el régimen retributivo que se fija en el
capitulo 1X.

v

Consideracion especial merece la seccién 1.2 del capitulo X, pues en ella
se lleva a cabo la transposicion al sector sanitario de dos directivas de la
Comunidad Europea relativas a la proteccion de la seguridad y salud de
los trabajadores a través de la regulacion de los tiempos de trabajo y del
régimen de descansos, las Directivas 93/104/CE del Consejo, de 23 de
noviembre de 1993, y 2000/34/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 22 de junio de 2000.

Para la transposicién de dichas directivas se ha tenido especialmente
presente, como no podia ser de otra forma, que la Constitucién Espafiola,
al proclamar en su articulo 43.1 el derecho a la proteccion de la salud,
viene a reconocer la especial importancia que, tanto a nivel individual
como familiar y social, tienen las prestaciones de caracter sanitario. El
apartado 2 del mismo precepto constitucional encarga a los poderes
publicos la organizacioén y tutela de la salud publica, a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios, lo que determina
gue un elevado numero de los centros y establecimientos en los que tales
prestaciones y servicios se desarrollan deban permanecer en
funcionamiento de manera constante y continuada. Tales centros y
establecimientos han debido adoptar, por tanto, un modelo de
organizacion funcional especifico, directamente orientado a poder atender,
en cualquier momento, las demandas de prestacion sanitaria que puedan
producirse.

También la Constitucion, en su articulo 40.2, asigna a los poderes publicos
la funcién de velar por la seguridad e higiene en el trabajo, y establece que
garantizaran el descanso necesario mediante la limitacion de la jornada
laboral y las vacaciones periddicas retribuidas.

La articulacién coordinada de ambas previsiones constitucionales debe
suponer que las necesarias peculiaridades del modelo de organizacién de
los centros y establecimientos sanitarios no impliquen un detrimento de las
exigencias de proteccion de la seguridad y de la salud laboral de sus
trabajadores. Por ello, resulta conveniente regular mediante esta norma
legal las condiciones generales que, garantizando el adecuado nivel de
proteccion en lo relativo al tiempo de trabajo y los descansos del personal,
garanticen asimismo que los centros y establecimientos puedan ofrecer,
de forma permanente y continuada, sus servicios a los ciudadanos.

Tales condiciones generales deben asegurar un régimen comun, aplicable
con caracter general a los diferentes centros y establecimientos sanitarios,
con el fin de garantizar el funcionamiento arménico y homogéneo de todos
los servicios de salud.

Entre las caracteristicas generales que esta ley sefala, cabe citar la
fijacién de unos limites maximos para la duracién de la jornada ordinaria
de trabajo, asi como para la duracién conjunta de ésta y de la jornada
complementaria que resulte necesario realizar para atender al
funcionamiento permanente de los centros sanitarios.



La ley sefiala también los tiempos minimos de descanso diario y semanal,
articulando regimenes de descanso alternativo para los supuestos en los
gue la necesaria prestacion continuada de servicios impida su disfrute en
los periodos sefialados.

Vv

Esta ley se completa con la regulacion de las situaciones del personal, el
régimen disciplinario, las incompatibilidades y los sistemas de
representacion del personal, de participacion y de negociacion colectiva en
sus capitulos XI a XIV, con previsiones especificas en relacibn con
situaciones determinadas en sus disposiciones adicionales, con las
necesarias determinaciones para su progresiva aplicacion en las
disposiciones transitorias, con la derogacién de las normas afectadas por
su entrada en vigor y con las disposiciones finales.

CAPITULO |
Normas generales
Art. 1. Objeto

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

Art. 2. Ambito de aplicacion

1. Esta ley es aplicable al personal estatutario que desempefia su funcion
en los centros e instituciones sanitarias de los servicios de salud de las
comunidades autébnomas o en los centros y servicios sanitarios de la
Administracion General del Estado.

2. En lo no previsto en esta ley, en las normas a que se refiere el articulo
siguiente, o en los pactos o acuerdos regulados en el capitulo XIV, seran
aplicables al personal estatutario las disposiciones y principios generales
sobre funcion publica de la Administracion correspondiente.

3. Lo previsto en esta ley sera de aplicacién al personal sanitario
funcionario y al personal sanitario laboral que preste servicios en los
centros del Sistema Nacional de Salud gestionados directamente por
entidades creadas por las distintas comunidades autbnomas para acoger
los medios y recursos humanos y materiales procedentes de los procesos
de transferencias del Insalud, en todo aquello que no se oponga a su
normativa especifica de aplicacion y si asi lo prevén las disposiciones
aplicables al personal funcionario o los convenios colectivos aplicables al
personal laboral de cada comunidad auténoma.

Art. 3. Normas sobre personal estatutario

En desarrollo de la normativa basica contenida en esta ley, el Estado y las
comunidades autdbnomas, en el ambito de sus respectivas competencias,
aprobardn los estatutos y las demas normas aplicables al personal
estatutario de cada servicio de salud.

Para la elaboracion de dichas normas, cuyas propuestas seran objeto de
negociacion en las mesas correspondientes en los términos establecidos
en el capitulo Il de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de o6rganos de
representacion, determinacion de las condiciones de trabajo y
participaciéon del personal al servicio de las Administraciones publicas, los



organos en cada caso competentes tomardn en consideracion los
principios generales establecidos en el articulo siguiente, las
peculiaridades propias del ejercicio de las profesiones sanitarias, y las
caracteristicas organizativas de cada servicio de salud y de sus diferentes
centros e instituciones.

Art. 4. Principios y criterios de ordenacion del régimen estatutario

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

a) Sometimiento pleno a la ley y el derecho.

b) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el acceso a la condicion de
personal estatutario.

c) Estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicion de
personal estatutario fijo.

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

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

f) Planificacion eficiente de las necesidades de recursos y programacion
periddica de las convocatorias.

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

h) Incorporacién de los valores de integridad, neutralidad, transparencia en
la gestién, deontologia y servicio al interés publico y a los ciudadanos,
tanto en la actuacion profesional como en las relaciones con los usuarios.

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

j) Coordinacion, cooperacion y mutua informacion entre las
Administraciones sanitarias publicas.

k) Participacion de las organizaciones sindicales en la determinacion de
las condiciones de trabajo, a través de la negociacion en las mesas
correspondientes.
CAPITULO I
Clasificaciéon del personal estatutario
Art. 5. Criterios de clasificaciéon del personal estatutario

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

Art. 6. Personal estatutario sanitario

1. Es personal estatutario sanitario el que ostenta esta condicioén en virtud
de nombramiento expedido para el ejercicio de una profesion o
especialidad sanitaria.

2. Atendiendo al nivel académico del titulo exigido para el ingreso, el
personal estatutario sanitario se clasifica de la siguiente forma:



a) Personal de formacion universitaria: quienes ostentan la condicion de
personal estatutario en virtud de nombramiento expedido para el ejercicio
de una profesion sanitaria que exija una concreta titulaciéon de caracter
universitario, o un titulo de tal caracter acompafiado de un titulo de
especialista. Este personal se divide en:

1.° Licenciados con titulo de especialista en Ciencias de la Salud.
2.° Licenciados sanitarios.
3.° Diplomados con titulo de Especialista en Ciencias de la Salud.
4.° Diplomados sanitarios.

b) Personal de formacion profesional: quienes ostenten la condicién de
personal estatutario en virtud de nombramiento expedido para el ejercicio
de profesiones o actividades profesionales sanitarias, cuando se exija una
concreta titulacion de formacion profesional. Este personal se divide en:

1.° Técnicos superiores.
2.° Técnicos.
Art. 7. Personal estatutario de gestion y servicios

1. Es personal estatutario de gestiébn y servicios quien ostenta tal
condicion en virtud de nombramiento expedido para el desempefio de
funciones de gestidén o para el desarrollo de profesiones u oficios que no
tengan caracter sanitario.

2. La clasificacion del personal estatutario de gestibn y servicios se
efectla, en funcidn del titulo exigido para el ingreso, de la siguiente forma:

a) Personal de formacion universitaria. Atendiendo al nivel del titulo
requerido, este personal se divide en:

1.° Licenciados universitarios o personal con titulo equivalente.
2.° Diplomados universitarios o personal con titulo equivalente.

b) Personal de formacion profesional. Atendiendo al nivel del titulo
requerido, este personal se divide en:

1.° Técnicos superiores o personal con titulo equivalente.
2.° Técnicos o personal con titulo equivalente.

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

Art. 8. Personal estatutario fijo

Es personal estatutario fijo el que, una vez superado el correspondiente
proceso selectivo, obtiene un nombramiento para el desempefio con
caracter permanente de las funciones que de tal nombramiento se deriven.

Art. 9. Personal estatutario temporal

1. Por razones de necesidad, de urgencia o para el desarrollo de
programas de caracter temporal, coyuntural o extraordinario, los servicios
de salud podran nombrar personal estatutario temporal.

Los nombramientos de personal estatutario temporal podrdn ser de
interinidad, de caracter eventual o de sustitucion.



2. El nombramiento de caracter interino se expedird para el desempefio de
una plaza vacante de los centros o servicios de salud, cuando sea
necesario atender las correspondientes funciones.

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

3. El nombramiento de caracter eventual se expedir4 en los siguientes
supuestos:

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

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

c) Para la prestacion de servicios complementarios de una reduccion de
jornada ordinaria.

Se acordara el cese del personal estatutario eventual cuando se produzca
la causa o venza el plazo que expresamente se determine en su
nombramiento, asi como cuando se supriman las funciones que en su dia
lo motivaron.

Si se realizaran mas de dos nombramientos para la prestacion de los
mismos servicios por un periodo acumulado de 12 0 mas meses en un
periodo de dos afios, procedera el estudio de las causas que lo motivaron,
para valorar, en su caso, si procede la creacion de una plaza estructural
en la plantilla del centro.

4. El nombramiento de sustitucion se expedir4 cuando resulte necesario
atender las funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de
vacaciones, permisos y demdas ausencias de caracter temporal que
comporten la reserva de la plaza.

Se acordard el cese del personal estatutario sustituto cuando se
reincorpore la persona a la que sustituya, asi como cuando ésta pierda su
derecho a la reincorporacion a la misma plaza o funcién.

5. Al personal estatutario temporal le sera aplicable, en cuanto sea
adecuado a la naturaleza de su condicion, el régimen general del personal
estatutario fijo.

CAPITULO IlI
Planificacion y ordenacion del personal

Art. 10. Principios generales

1. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
desarrollara las actividades de planificacién, disefio de programas de
formacion y modernizacion de los recursos humanos del Sistema Nacional
de Salud.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como principal
instrumento de configuracion y cohesiéon del Sistema Nacional de Salud,
conocerd, debatird y, en su caso, emitira recomendaciones sobre los



criterios para la coordinacion de la politica de recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud.

Art. 11. Foro Marco para el Dialogo Social

1. El Foro Marco para el Didlogo Social tiene como objetivo constituir el
ambito de dialogo e informacion de carécter laboral, asi como promover el
desarrollo arménico de los recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud.

2. El Foro Marco para el Dialogo Social, en el que estaran representadas
las organizaciones sindicales mas representativas del sector sanitario,
depende de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, a la que prestara apoyo y asesoramiento en todas las funciones de
coordinacion de las politicas de recursos humanos que en esta ley se
encargan a la citada comision.

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

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo constituira un ambito de
negociacion, para lo cual convocard a las organizaciones sindicales
representadas en el Foro Marco para el Diadlogo Social a fin de negociar
los contenidos de la normativa basica relativa al personal estatutario de los
servicios de salud que dicho ministerio pudiera elaborar, cuando tales
contenidos se refieran a las materias previstas en el articulo 32 de la Ley
9/1987, de 12 de junio, de 6rganos de representacion, determinacién de
las condiciones de trabajo y participacion del personal al servicio de las
Administraciones publicas, en todo aquello que no afecte a las
competencias de las comunidades auténomas y sin perjuicio de los
asuntos atribuidos a la Mesa General de Negociacion de la Administracién
General del Estado, incluyendo aquellos aspectos relacionados con la
relacion laboral especial de residencia que el Gobierno regulard por real
decreto de acuerdo con las normas de las Comunidades Europeas y en el
gue se estableceran las peculiaridades de la duracion de la jornada de
trabajo y régimen de descansos de este personal en formacion.

A tales efectos, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 31.3 de la Ley
9/1987, de 12 de junio, estas reuniones podran ser convocadas por
decision del ministerio, por acuerdo entre éste y las organizaciones
sindicales, y por solicitud de todas las organizaciones sindicales presentes
en el Foro Marco, realizandose, al menos, una al afio.

Art. 12. Planificacién de recursos humanos

1. La planificacion de los recursos humanos en los servicios de salud
estard orientada a su adecuado dimensionamiento, distribucion,
estabilidad, desarrollo, formaciéon y capacitacién, en orden a mejorar la
calidad, eficacia y eficiencia de los servicios.

2. En el &mbito de cada servicio de salud, y previa negociacion en las
mesas correspondientes, se adoptaran las medidas necesarias para la
planificacion eficiente de las necesidades de personal y situaciones
administrativas derivadas de la reasignacion de efectivos, y para la
programacion periddica de las convocatorias de seleccion, promocion
interna y movilidad.

3. Los cambios en la distribucidbn o necesidades de personal que se
deriven de reordenaciones funcionales, organizativas o0 asistenciales se



articulardn de conformidad con las normas aplicables en cada servicio de
salud.

En todo caso, el personal podra ser adscrito a los centros o unidades
ubicados dentro del ambito que en su nombramiento se precise.

Art. 13. Planes de ordenacion de recursos humanos

1. Los planes de ordenacion de recursos humanos constituyen el
instrumento bésico de planificacién global de los mismos dentro del
servicio de salud o en el ambito que en los mismos se precise.
Especificaran los objetivos a conseguir en materia de personal y los
efectivos y la estructura de recursos humanos que se consideren
adecuados para cumplir tales objetivos. Asimismo, podran establecer las
medidas necesarias para conseguir dicha estructura, especialmente en
materia de cuantificacion de recursos, programacion del acceso, movilidad
geografica y funcional y promocion y reclasificaciéon profesional.

2. Los planes de ordenacién de recursos humanos se aprobaran y
publicardn o, en su caso, se notificaran, en la forma en que en cada
servicio de salud se determine. Seran previamente objeto de negociacion
en las mesas correspondientes.

Art. 14. Ordenacion del personal estatutario

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

2. La integracion del personal estatutario en las distintas instituciones o
centros se realizard mediante su incorporacion a una plaza, puesto de
trabajo o funcion.

En el &mbito de cada servicio de salud, atendiendo a las caracteristicas de
Su organizacion sanitaria y previa negociacion en las mesas
correspondientes, se estableceran los sistemas de agrupamiento y
enumeracion de dichos puestos o plazas.

Art. 15. Creacién, modificacién y supresiéon de categorias

1. En el ambito de cada servicio de salud se estableceran, modificaran o
suprimiran las categorias de personal estatutario de acuerdo con las
previsiones del capitulo XIV y, en su caso, del articulo 13 de esta ley.

2. Los servicios de salud comunicaran al Ministerio de Sanidad y Consumo
las categorias de personal estatutario existentes en el mismo, asi como su
modificacion o supresion y la creacion de nuevas categorias, a fin de
proceder, en su caso, a su homologacién conforme a lo previsto en el
articulo 37.1.

Art. 16. Registros de personal

1. Como instrumento basico para la planificacion de los recursos
humanos, los servicios de salud estableceran registros de personal en los
gue se inscribira a quienes presten servicios en los respectivos centros e
instituciones sanitarios, en los términos en que en cada servicio de salud
se determine.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordara los
requisitos y procedimientos para posibilitar el tratamiento conjunto y la



utilizacion reciproca de la informacién contenida en los registros de
personal de los servicios de salud, que se integraran en el Sistema de
Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO IV
Derechos y deberes
Art. 17. Derechos individuales

1. El personal estatutario de los servicios de salud ostenta los siguientes
derechos:

a) A la estabilidad en el empleo y al ejercicio o desempefio efectivo de la
profesion o funciones que correspondan a su nombramiento.

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

c) A la formacion continuada adecuada a la funcion desempefiada y al
reconocimiento de su cualificacion profesional en relacion a dichas
funciones.

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

e) A la movilidad voluntaria, promocion interna y desarrollo profesional, en
la forma en que prevean las disposiciones en cada caso aplicables.

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

g) Al descanso necesario, mediante la limitacion de la jornada, las
vacaciones periédicas retribuidas y permisos en los términos que se
establezcan.

h) A recibir asistencia y proteccion de las Administraciones publicas y
servicios de salud en el ejercicio de su profesién o en el desempefio de
sus funciones.

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

j) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion
funcional y objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los
sistemas establecidos para la evaluacion del cumplimiento de los mismos.

k) A la no discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, religion,
opinion, orientacion sexual o cualquier otra condiciébn o circunstancia
personal o social.

[) A la jubilacion en los términos y condiciones establecidas en las normas
en cada caso aplicables.

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

2. El régimen de derechos establecido en el apartado anterior sera
aplicable al personal temporal, en la medida en que la naturaleza del
derecho lo permita.



Art. 18. Derechos colectivos

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

a) A la libre sindicacion.
b) A la actividad sindical.

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

d) A la negociacion colectiva, representacion y participacion en la
determinacién de las condiciones de trabajo.

e) A la reunion.

f) A disponer de servicios de prevencion y de 6rganos representativos en
materia de seguridad laboral.

Art. 19. Deberes
El personal estatutario de los servicios de salud viene obligado a:

a) Respetar la Constitucion, el Estatuto de Autonomia correspondiente y el
resto del ordenamiento juridico.

b) Ejercer la profesiébn o desarrollar el conjunto de las funciones que
correspondan a su nombramiento, plaza o puesto de trabajo con lealtad,
eficacia y con observancia de los principios técnicos, cientificos, éticos y
deontoldgicos que sean aplicables.

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

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

e) Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en
funcién de su categoria profesional, en la fijacion y consecucién de los
objetivos cuantitativos y cualitativos asignados a la institucion, centro o
unidad en la que preste servicios.

f) Prestar colaboracién profesional cuando asi sea requerido por las
autoridades como consecuencia de la adopcion de medidas especiales
por razones de urgencia o necesidad.

g) Cumplir el régimen de horarios y jornada, atendiendo a la cobertura de
las jornadas complementarias que se hayan establecido para garantizar
de forma permanente el funcionamiento de las instituciones, centros y
servicios.

h) Informar debidamente, de acuerdo con las normas y procedimientos
aplicables en cada caso y dentro del ambito de sus competencias, a los
usuarios y pacientes sobre su proceso asistencial y sobre los servicios
disponibles.

i) Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios de los
servicios de salud, su libre disposicion en las decisiones que le conciernen
y el resto de los derechos que les reconocen las disposiciones aplicables,



asi como a no realizar discriminacion alguna por motivos de nacimiento,
raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra circunstancia personal o
social, incluyendo la condicién en virtud de la cual los usuarios de los
centros e instituciones sanitarias accedan a los mismos.

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

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

[) Cumplimentar los registros, informes y demés documentacion clinica o
administrativa establecidos en la correspondiente institucion, centro o
servicio de salud.

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

n) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades.
) Ser identificados por su nombre y categoria profesional por los usuarios
del Sistema Nacional de Salud.
CAPITULO V
Adquisicion y pérdida de la condicion de personal estatutario fijo
Art. 20. Adquisicion de la condicién de personal estatutario fijo

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

a) Superacion de las pruebas de seleccion.
b) Nombramiento conferido por el érgano competente.

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

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

3. La falta de incorporacién al servicio, institucion o centro dentro del
plazo, cuando sea imputable al interesado y no obedezca a causas
justificadas, produciré el decaimiento de su derecho a obtener la condicion
de personal estatutario fijo como consecuencia de ese concreto proceso
selectivo.

Art. 21. Pérdida de la condicion de personal estatutario fijo
Son causas de extincion de la condicion de personal estatutario fijo:
a) La renuncia.

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

c¢) La sancién disciplinaria firme de separacién del servicio.



d) La pena principal o accesoria de inhabilitacién absoluta y, en su caso, la
especial para empleo o0 cargo publico o para el ejercicio de la
correspondiente profesion.

e) La jubilacion.
f) La incapacidad permanente, en los términos previstos en esta ley.
Art. 22. Renuncia

1. La renuncia a la condicién de personal estatutario tiene el caracter de
acto voluntario y debera ser solicitada por el interesado con una antelaciéon
minima de 15 dias a la fecha en que se desee hacer efectiva. La renuncia
sera aceptada en dicho plazo, salvo que el interesado esté sujeto a
expediente disciplinario o haya sido dictado contra él auto de
procesamiento o de apertura de juicio oral por la presunta comision de un
delito en el ejercicio de sus funciones.

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

Art. 23. Pérdida de la nacionalidad

La pérdida de la nacionalidad espafiola, o de la de otro Estado tomada en
consideracion para el nombramiento, determina la pérdida de la condicién
de personal estatutario, salvo que simultdneamente se adquiera la
nacionalidad de otro Estado que otorgue el derecho a acceder a tal
condicion.

Art. 24. Sancion de separacion del servicio

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

Art. 25. Penas de inhabilitacién absoluta o especial

La pena de inhabilitaciébn absoluta, cuando hubiera adquirido firmeza,
produce la pérdida de la condicion de personal estatutario. Igual efecto
tendréd la pena de inhabilitacion especial para empleo o cargo publico si
afecta al correspondiente nombramiento.

Supondra la pérdida de la condicién de personal estatutario la pena de
inhabilitacion especial para la correspondiente profesion, siempre que ésta
exceda de seis afios.

Art. 26. Jubilacion
1. La jubilacién puede ser forzosa o voluntaria.

2. La jubilacién forzosa se declarara al cumplir el interesado la edad de 65
anos.

No obstante, el interesado podra solicitar voluntariamente prolongar su
permanencia en servicio activo hasta cumplir, como maximo, los 70 afios
de edad, siempre que quede acreditado que reune la capacidad funcional
necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las actividades
correspondientes a su nombramiento. Esta prolongacion debera ser
autorizada por el servicio de salud correspondiente, en funcion de las
necesidades de la organizacion articuladas en el marco de los planes de
ordenacion de recursos humanos.



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

Esta prérroga no podra prolongarse mas allda del dia en el que el
interesado complete el tiempo de cotizacion necesario para causar
pensién de jubilacién, sea cual sea el importe de la misma, y su concesion
estard supeditada a que quede acreditado que relne la capacidad
funcional necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las actividades
correspondientes a su hombramiento.

4. Podra optar a la jubilacion voluntaria, total o parcial, el personal
estatutario que reuna los requisitos establecidos en la legislacion de
Seguridad Social.

Los drganos competentes de las comunidades auténomas podran
establecer mecanismos para el personal estatutario que se acoja a esta
jubilacion como consecuencia de un plan de ordenacion de recursos
humanos.

Art. 27. Incapacidad permanente

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

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

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

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

Si la revisién se produce dentro de los dos afios siguientes a la fecha de la
declaracion de incapacidad, el interesado tendra derecho a incorporarse a
plaza de la misma categoria y area de salud en que prestaba sus
Servicios.

3. La recuperacion de la condicion de personal estatutario, salvo en el
caso previsto en el dltimo péarrafo del apartado anterior, supondra la
simultanea declaracion del interesado en la situacion de excedencia
voluntaria. El interesado podra reincorporarse al servicio activo a través de
los procedimientos previstos en el articulo 69, sin que sea exigible tiempo
minimo de permanencia en la situacion de excedencia voluntaria.

CAPITULO VI
Provision de plazas, seleccién y promocion interna

Art. 29. Criterios generales de provision

1. La provision de plazas del personal estatutario se regira por los
siguientes principios basicos:

a) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en la seleccion, promocion y
movilidad del personal de los servicios de salud.



b) Planificacion eficiente de las necesidades de recursos y programacion
periddica de las convocatorias.

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

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

e) Coordinaciéon, cooperacion y mutua informacion entre las
Administraciones sanitarias publicas.

f) Participacion, a través de la negociacion en las correspondientes mesas,
de las organizaciones sindicales especialmente en la determinacion de las
condiciones y procedimientos de seleccion, promocion interna y movilidad,
del nimero de las plazas convocadas y de la periodicidad de las
convocatorias.

2. La provision de plazas del personal estatutario se realizara por los
sistemas de seleccién de personal, de promocién interna y de movilidad,
asi como por reingreso al servicio activo en los supuestos y mediante el
procedimiento que en cada servicio de salud se establezcan.

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

4. Los supuestos y procedimientos para la provision de plazas que estén
motivados o se deriven de reordenaciones funcionales, organizativas o
asistenciales se estableceran en cada servicio de salud conforme a lo
previsto en el articulo 12.3.

Art. 30. Convocatorias de seleccion y requisitos de participacion

1. La seleccion del personal estatutario fijo se efectuara, con caracter
periédico, en el ambito que en cada servicio de salud se determine, a
través de convocatoria publica y mediante procedimientos que garanticen
los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad, asi como el
de competencia. Las convocatorias se anunciaran en el boletin o diario
oficial de la correspondiente Administracion publica.

2. Los procedimientos de seleccién, sus contenidos y pruebas se
adecuaran a las funciones a desarrollar en las correspondientes plazas
incluyendo, en su caso, la acreditaciéon del conocimiento de la lengua
oficial de la respectiva comunidad autonoma en la forma que establezcan
las normas autonémicas de aplicacion.

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

Las convocatorias y sus bases, una vez publicadas, solamente podran ser
modificadas con sujecion estricta a las normas de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Coman.

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

5. Para poder participar en los procesos de seleccion de personal
estatutario fijo sera necesario reunir los siguientes requisitos:



a) Poseer la nacionalidad espafiola o la de un Estado miembro de la Unién
Europea o del Espacio Econdmico Europeo, u ostentar el derecho a la
libre circulacién de trabajadores conforme al Tratado de la Union Europea
0 a otros tratados ratificados por Espafia, o tener reconocido tal derecho
por norma legal.

b) Estar en posesion de la titulacién exigida en la convocatoria 0 en
condiciones de obtenerla dentro del plazo de presentacién de solicitudes.

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

d) Tener cumplidos 18 afios y no exceder de la edad de jubilacion forzosa.

e) No haber sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario,
de cualquier servicio de salud o Administracion publica en los seis afios
anteriores a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter firme
para el ejercicio de funciones publicas ni, en su caso, para la
correspondiente profesion.

f) En el caso de los nacionales de otros Estados mencionados en el
parrafo a), no encontrarse inhabilitado, por sancibn o pena, para el
ejercicio profesional o para el acceso a funciones o servicios publicos en
un Estado miembro, ni haber sido separado, por sancién disciplinaria, de
alguna de sus Administraciones o servicios publicos en los seis afios
anteriores a la convocatoria.

6. En las convocatorias para la seleccion de personal estatutario se
reservara un cupo no inferior al cinco por ciento, o al porcentaje que se
encuentre vigente con caracter general para la funciéon publica, de las
plazas convocadas para ser cubiertas entre personas con discapacidad de
grado igual o superior al 33 por ciento, de modo que progresivamente se
alcance el dos por ciento de los efectivos totales de cada servicio de
salud, siempre que superen las pruebas selectivas y que, en su momento,
acrediten el indicado grado de discapacidad y la compatibilidad con el
desempefio de las tareas y funciones correspondientes.

El acceso a la condicion de personal estatutario de las personas con
discapacidad se inspirara en los principios de igualdad de oportunidades,
no discriminacion y compensacion de desventajas, procediéndose, en su
caso, a la adaptacién de las pruebas de seleccién a las necesidades
especificas y singularidades de estas personas.

Art. 31. Sistemas de seleccién

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

La seleccion podré realizarse a través del sistema de oposicion cuando asi
resulte mas adecuado en funcibn de las caracteristicas socio-
profesionales del colectivo que pueda acceder a las pruebas o de las
funciones a desarrollar.

Cuando las peculiaridades de las tareas especificas a desarrollar o el nivel
de cualificacion requerida asi lo aconsejen, la seleccién podra realizarse
por el sistema de concurso.

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



La convocatoria podra establecer criterios o puntuaciones para superar la
oposicion o cada uno de sus ejercicios.

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

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

4. Los baremos de méritos en las pruebas selectivas para el acceso a
nombramientos de personal sanitario se dirigirAhn a evaluar las
competencias profesionales de los aspirantes a través de la valoracion,
entre otros aspectos, de su curriculo profesional y formativo, de los mas
significativos de su formacién pregraduada, especializada y continuada
acreditada, de la experiencia profesional en centros sanitarios y de las
actividades cientificas, docentes y de investigacion y de cooperacion al
desarrollo o ayuda humanitaria en el ambito de la salud.

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

6. Los servicios de salud determinaran los supuestos en los que sera
posible, con caracter extraordinario y excepcional, la seleccion del
personal a través de un concurso, 0 un COncurso-oposicion, consistente en
la evaluaciobn no baremada de la competencia profesional de los
aspirantes, evaluacién que realizar4 un tribunal, tras la exposicion y
defensa publica por los interesados de su curriculo profesional, docente,
discente e investigador, de acuerdo con los criterios sefialados en el
anterior apartado 4.

7. Si asi se establece en la convocatoria, y como parte del proceso
selectivo, aspirantes seleccionados en la oposicidn, concurso 0 concurso-
oposicion deberan superar un periodo formativo, o de practicas, antes de
obtener nombramiento como personal estatutario fijo.

Durante dicho periodo, que no sera aplicable a las categorias o grupos
profesionales para los que se exija titulo académico o profesional
especifico, los interesados ostentardn la condiciébn de aspirantes en
practicas.

8. En el &mbito de cada servicio de salud se regulara la composicion y
funcionamiento de los 6rganos de seleccion, que seran de naturaleza
colegiada y actuardn de acuerdo con criterios de objetividad,
imparcialidad, agilidad y eficacia. Sus miembros deberdn ostentar la
condicion de personal funcionario de carrera o estatutario fijo de las
Administraciones publicas o de los servicios de salud, o de personal
laboral de los centros vinculados al Sistema Nacional de Salud, en plaza o
categoria para la que se exija poseer titulacion del nivel académico igual o
superior a la exigida para el ingreso. Les sera de aplicacion lo dispuesto
en la normativa reguladora de los 6rganos colegiados y de la abstencion y
recusacion de sus miembros.

Art. 32. Nombramientos de personal estatutario fijo

1. Los nombramientos como personal estatutario fijo seran expedidos a
favor de los aspirantes que obtengan mayor puntuacién en el conjunto de
las pruebas y evaluaciones.



2. Los nombramientos seran publicados en la forma que se determine en
cada servicio de salud.

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

Art. 33. Seleccién de personal temporal

1. La seleccion del personal estatutario temporal se efectuara a través de
procedimientos que permitan la méxima agilidad en la seleccion,
procedimientos que se basardn en los principios de igualdad, mérito,
capacidad, competencia y publicidad y que seran establecidos previa
negociacion en las mesas correspondientes.

En todo caso, el personal estatutario temporal deberé reunir los requisitos
establecidos en el articulo 30.5 de esta ley.

2. El personal estatutario temporal podra estar sujeto a un periodo de
prueba, durante el que ser& posible la resolucion de la relacidon estatutaria
a instancia de cualquiera de las partes.

El periodo de prueba no podra superar los tres meses de trabajo efectivo
en el caso de personal previsto en los articulos 6.2.a) y 7.2.a) de esta ley,
y los dos meses para el resto del personal. En ningun caso el periodo de
prueba podra exceder de la mitad de la duracion del nombramiento, si ésta
esta precisada en el mismo.

Estara exento del periodo de prueba quien ya lo hubiera superado con
ocasion de un anterior nombramiento temporal para la realizacion de
funciones de las mismas caracteristicas en el mismo servicio de salud en
los dos afios anteriores a la expedicion del nuevo nhombramiento.

Art. 34. Promocioén interna

1. Los servicios de salud facilitaran la promocion interna del personal
estatutario fijo a través de las convocatorias previstas en esta ley y en las
normas correspondientes del servicio de salud.

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

3. Los procedimientos para la promocion interna se desarrollaran de
acuerdo con los principios de igualdad, mérito y capacidad y por los
sistemas de oposicién, concurso 0 concurso-oposicion. Podran realizarse
a través de convocatorias especificas si asi lo aconsejan razones de
planificacién o de eficacia en la gestion.

4. Para participar en los procesos selectivos para la promocion interna
sera requisito ostentar la titulacion requerida y estar en servicio activo, y
con nombramiento como personal estatutario fijo durante, al menos, dos
afos en la categoria de procedencia.

5. No se exigira el requisito de titulacion para el acceso a las categorias
incluidas en el articulo 7.2.b) de esta ley, salvo que sea necesaria una
titulacién, acreditacion o habilitacion profesional especifica para el
desempefio de las nuevas funciones, siempre que el interesado haya
prestado servicios durante cinco afios en la categoria de origen y ostente



la titulacion exigida en el grupo inmediatamente inferior al de la categoria a
la que aspira a ingresar.

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

Art. 35. Promocién interna temporal

1. Por necesidades del servicio y en los supuestos y bajo los requisitos
que al efecto se establezcan en cada servicio de salud, se podra ofrecer al
personal estatutario fijo el desempefio temporal, y con caracter voluntario,
de funciones correspondientes a nombramientos de una categoria del
mismo nivel de titulacion o de nivel superior, siempre que ostente la
titulacion correspondiente. Estos procedimientos seran objeto de
negociacion en las mesas correspondientes.

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

3. El ejercicio de funciones en promocion interna temporal no supondr la
consolidacion de derecho alguno de caracter retributivo o en relacién con
la obtencion de nuevo nombramiento, sin perjuicio de su posible
consideraciéon como mérito en los sistemas de promocion interna previstos
en el articulo anterior.

CAPITULO VII
Movilidad del personal
Art. 36. Movilidad por razén del servicio

El personal estatutario, previa resolucion motivada y con las garantias que
en cada caso se dispongan, podra ser destinado a centros o unidades
ubicadas fuera del @mbito previsto en su nombramiento de conformidad
con lo que establezcan las normas o los planes de ordenacién de recursos
humanos de su servicio de salud, negociadas en las mesas
correspondientes.

Art. 37. Movilidad voluntaria

1. Con el fin de garantizar la movilidad en términos de igualdad efectiva
del personal estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, con el informe de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, procedera, con
caracter previo, a la homologacién de las distintas clases o categorias
funcionales de personal estatutario, en cuanto resulte necesario para
articular dicha movilidad entre los diferentes servicios de salud.

2. Los procedimientos de movilidad voluntaria, que se efectuardn con
caracter periédico, preferentemente cada dos afios, en cada servicio de
salud, estaran abiertos a la participacion del personal estatutario fijo de la
misma categoria y especialidad, asi como, en su caso, de la misma
modalidad, del resto de los servicios de salud, que participaran en tales
procedimientos con las mismas condiciones y requisitos que el personal
estatutario del servicio de salud que realice la convocatoria. Se resolveran
mediante el sistema de concurso, previa convocatoria publica y de
acuerdo con los principios de igualdad, mérito y capacidad.



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

4. Los destinos obtenidos mediante sistemas de movilidad voluntaria son
irrenunciables, salvo que dicha renuncia esté motivada por la obtencion de
plaza en virtud de la resolucién de un procedimiento de movilidad
voluntaria convocado por otra Administracion publica.

5. Se entendera que solicita la excedencia voluntaria por interés particular
como personal estatutario, y sera declarado en dicha situacion por el
servicio de salud en que prestaba servicios, quien no se incorpore al
destino obtenido en un procedimiento de movilidad voluntaria dentro de los
plazos establecidos o de las prérrogas de los mismos que legal o
reglamentariamente procedan.

No obstante, si existen causas suficientemente justificadas, asi
apreciadas, previa audiencia del interesado, por el servicio de salud que
efectud la convocatoria, podrd dejarse sin efecto dicha situacion. En tal
caso, el interesado deberd incorporarse a su nuevo destino tan pronto
desaparezcan las causas que en su momento lo impidieron.

Art. 38. Coordinacién y colaboracién en las convocatorias

En las distintas convocatorias de provision, seleccién y movilidad, cuando
tales convocatorias afecten a mas de un servicio de salud, debera primar
el principio de colaboracion entre todos los servicios de salud, para lo cual
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
establecera los criterios y principios que resulten procedentes en orden a
la periodicidad y coordinacion de tales convocatorias.

Art. 39. Comisiones de servicio

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

En este supuesto, el interesado percibird las retribuciones
correspondientes a la plaza o puesto efectivamente desempefiado, salvo
gue sean inferiores a las que correspondan por la plaza de origen, en cuyo
caso se percibiran éstas.

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

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

3. Quien se encuentre en comisién de servicios tendra derecho a la
reserva de su plaza o puesto de trabajo de origen.
CAPITULO VIII
Carrera profesional

Art. 40. Criterios generales de la carrera profesional



1. Las comunidades auténomas, previa negociacion en las mesas
correspondientes, estableceran, para el personal estatutario de sus
servicios de salud, mecanismos de carrera profesional de acuerdo con lo
establecido con caracter general en las normas aplicables al personal del
resto de sus servicios publicos, de forma tal que se posibilite el derecho a
la promocién de este personal conjuntamente con la mejor gestion de las
instituciones sanitarias.

2. La carrera profesional supondra el derecho de los profesionales a
progresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desarrollo
profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los
objetivos de la organizacion a la cual prestan sus servicios.

3. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
establecera los principios y criterios generales de homologacién de los
sistemas de carrera profesional de los diferentes servicios de salud, a fin
de garantizar el reconocimiento mutuo de los grados de la carrera, sus
efectos profesionales y la libre circulacion de dichos profesionales en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

4. Los criterios generales del sistema de desarrollo profesional recogidos
en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias se acomodaran y
adaptaran a las condiciones y caracteristicas organizativas, sanitarias y
asistenciales del servicio de salud o de cada uno de sus centros, sin
detrimento de los derechos ya establecidos. Su repercusion en la carrera
profesional se negociara en las mesas correspondientes.

CAPITULO IX
Retribuciones
Art. 41. Criterios generales

1. El sistema retributivo del personal estatutario se estructura en
retribuciones bdésicas y retribuciones complementarias, responde a los
principios de cualificacion técnica y profesional y asegura el
mantenimiento de un modelo comdn en relaciéon con las retribuciones
bésicas.

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

3. La cuantia de las retribuciones se adecuara a lo que dispongan las
correspondientes Leyes de Presupuestos.

4. El personal estatutario no podra percibir participacion en los ingresos
normativamente atribuidos a los servicios de salud como contraprestacion
de cualquier servicio.

5. Sin perjuicio de la sancion disciplinaria que, en su caso, pueda
corresponder, la parte de jornada no realizada por causas imputables al
interesado dara lugar a la deduccion proporcional de haberes, que no
tendré caracter sancionador.

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



Art. 42. Retribuciones béasicas
1. Las retribuciones basicas son:

a) El sueldo asignado a cada categoria en funcién del titulo exigido para
su desempefio conforme a lo previsto en los articulos 6.2 y 7.2 de esta ley.

b) Los trienios, que consisten en una cantidad determinada para cada
categoria en funcion de lo previsto en el parrafo anterior, por cada tres
afos de servicios.

La cuantia de cada trienio sera la establecida para la categoria a la que
pertenezca el interesado el dia en que se perfecciond.

c) Las pagas extraordinarias seran dos al afio y se devengaran
preferentemente en los meses de junio y diciembre. El importe de cada
una de ellas sera, como minimo, de una mensualidad del sueldo y trienios,
al que se afiadira la catorceava parte del importe anual del complemento
de destino.

2. Las retribuciones bésicas y las cuantias del sueldo y los trienios a que
se refiere el apartado anterior seran iguales en todos los servicios de salud
y se determinaran, cada afo, en las correspondientes Leyes de
Presupuestos. Dichas cuantias de sueldo y trienios coincidiran igualmente
con las establecidas cada afio en las correspondientes Leyes de
Presupuestos Generales del Estado para los funcionarios publicos.

Art. 43. Retribuciones complementarias

1. Las retribuciones complementarias son fijas o variables, y van dirigidas
a retribuir la funcibn desempefiada, la categoria, la dedicacion, la
actividad, la productividad y cumplimiento de objetivos y la evaluacién del
rendimiento y de los resultados, determinandose sus conceptos, cuantias
y los criterios para su atribucion en el ambito de cada servicio de salud.

2. Las retribuciones complementarias podran ser:

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

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

c) Complemento de productividad, destinado a retribuir el especial
rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su
participacién en programas o actuaciones concretas y la contribucion del
personal a la consecucién de los objetivos programados, previa evaluacion
de los resultados conseguidos.

d) Complemento de atencién continuada, destinado a remunerar al
personal para atender a los usuarios de los servicios sanitarios de manera
permanente y continuada.

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

Art. 44. Retribuciones del personal temporal



El personal estatutario temporal percibira la totalidad de las retribuciones
bésicas y complementarias que, en el correspondiente servicio de salud,
correspondan a su nombramiento, con excepcion de los trienios.

Art. 45. Retribuciones de los aspirantes en précticas

En el ambito de cada servicio de salud se fijaran las retribuciones de los
aspirantes en practicas que, como minimo, corresponderan a las
retribuciones bésicas, excluidos trienios, del grupo al que aspiren ingresar.

CAPITULO X
Jornada de trabajo, permisos y licencias
SECCION 1.2 TIEMPO DE TRABAJO Y REGIMEN DE DESCANSOS
Art. 46. Objeto y definiciones

1. Las normas contenidas en esta seccion tienen por objeto el
establecimiento de las disposiciones minimas para la proteccion de la
seguridad y salud del personal estatutario en materia de ordenacion del
tiempo de trabajo.

Conforme a ello, las definiciones contenidas en el apartado siguiente
relativas a periodo nocturno, trabajo a turnos y personal nocturno y por
turnos se establecen a los efectos exclusivos de la aplicacion de las
normas de esta seccion en materia de tiempo de trabajo y régimen de
descansos, sin que tengan influencia en materia de compensaciones
economicas u horarias, materia en la que se estara a lo dispuesto
especificamente en las normas, pactos o acuerdos que, en cada caso,
resulten aplicables.

2. A los efectos de lo establecido en esta seccién, se entendera por:

a) Centro sanitario: los centros e instituciones a los que se refiere el
articulo 29 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

b) Personal: los que, siendo personal estatutario, prestan servicios en un
centro sanitario.

c) Tiempo de trabajo: el periodo en el que el personal permanece en el
centro sanitario, a disposicién del mismo y en ejercicio efectivo de su
actividad y funciones.

Su computo se realizard de modo que tanto al comienzo como al final de
cada jornada el personal se encuentre en su puesto de trabajo y en el
ejercicio de su actividad y funciones.

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

d) Periodo de localizacion: periodo de tiempo en el que el personal se
encuentra en situacion de disponibilidad que haga posible su localizacion y
presencia inmediata para la prestacion de un trabajo o servicios efectivo
cuando fuera llamado para atender las necesidades asistenciales que
eventualmente se puedan producir.

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



f) Periodo nocturno: el periodo nocturno se definird en las normas, pactos
o acuerdos que sean aplicables a cada centro sanitario. Tendrd una
duracion minima de siete horas e incluird necesariamente el periodo
comprendido entre las cero y las cinco horas de cada dia natural. En
ausencia de tal definicion, se considerara periodo nocturno el
comprendido entre las 23 horas y las seis horas del dia siguiente.

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

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

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

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

j) Programacion funcional del centro: las instrucciones que, en uso de su
capacidad de organizacién y de direccion del trabajo, se establezcan por
la gerencia o la direccion del centro sanitario en orden a articular,
coordinadamente y en todo momento, la actividad de los distintos servicios
y del personal de cada uno de ellos para el adecuado cumplimiento de las
funciones sanitario-asistenciales.

Art. 47. Jornada ordinaria de trabajo

1. La jornada ordinaria de trabajo en los centros sanitarios se determinara
en las normas, pactos o acuerdos, segun en cada caso resulte
procedente.

2. A través de la programacion funcional del correspondiente centro se
podré establecer la distribucion irregular de la jornada a lo largo del afio.

Art. 48. Jornada complementaria

1. Cuando se trate de la prestacion de servicios de atencion continuada y
con el fin de garantizar la adecuada atencion permanente al usuario de los
centros sanitarios, el personal de determinadas categorias o unidades de
los mismos desarrollara una jornada complementaria en la forma en que
se establezca a través de la programacién funcional del correspondiente
centro.

La realizacion de la jornada complementaria s6lo sera de aplicacion al
personal de las categorias o unidades que con anterioridad a la entrada en
vigor de esta ley venian realizando una cobertura de la atencién
continuada mediante la realizacioén de guardias u otro sistema analogo, asi
como para el personal de aquellas otras categorias o unidades que se
determinen previa negociacion en las mesas correspondientes.

2. La duracibn méxima conjunta de los tiempos de trabajo
correspondientes a la jornada complementaria y a la jornada ordinaria sera
de 48 horas semanales de trabajo efectivo de promedio en computo
semestral, salvo que mediante acuerdo, pacto o convenio colectivo se
establezca otro computo.



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

3. La jornada complementaria no tendra en ningun caso la condicion ni el
tratamiento establecido para las horas extraordinarias. En consecuencia,
no estara afectada por las limitaciones que respecto a la realizacion de
horas extraordinarias establecen o puedan establecer otras normas y
disposiciones, y su compensacion o retribucion especifica se determinara
independientemente en las normas, pactos o acuerdos que, en cada caso,
resulten de aplicacion.

Art. 49. Régimen de jornada especial

1. Cuando las previsiones del articulo anterior fueran insuficientes para
garantizar la adecuada atencion continuada y permanente, y siempre que
existan razones organizativas o asistenciales que asi lo justifiquen, previa
oferta expresa del centro sanitario, podra superarse la duracion maxima
conjunta de la jornada ordinaria y la jornada complementaria cuando el
personal manifieste, por escrito, individualizada y libremente, su
consentimiento en ello.

En este supuesto, los excesos de jornada sobre lo establecido en el
articulo 48.2 tendran el caracter de jornada complementaria y un limite
maximo de 150 horas al afio.

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

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

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

b) Existan registros actualizados del personal que desarrolle este régimen
de jornada, que estaran a disposicion de las autoridades administrativas o
laborales competentes, que podran prohibir o limitar, por razones de
seguridad o salud del personal, los excesos sobre la duracién maxima de
la jornada prevista en el articulo 48.2.

c) Se respeten los principios generales de proteccion de la seguridad y
salud.

Art. 50. Pausa en el trabajo

Siempre que la duracion de una jornada exceda de seis horas
continuadas, deberd establecerse un periodo de descanso durante la
misma de duracién no inferior a 15 minutos. El momento de disfrute de
este periodo se supeditara al mantenimiento de la atencién de los
servicios.

Art. 51. Jornada y descanso diarios

1. El tiempo de trabajo correspondiente a la jornada ordinaria no excedera
de 12 horas ininterrumpidas.



No obstante, mediante la programacion funcional de los centros se podran
establecer jornadas de hasta 24 horas para determinados servicios o
unidades sanitarias, con caracter excepcional y cuando asi lo aconsejen
razones organizativas o asistenciales. En estos casos, los periodos
minimos de descanso ininterrumpido deberan ser ampliables de acuerdo
con los resultados de los correspondientes procesos de negociacion
sindical en los servicios de salud y con la debida progresividad para
hacerlos compatibles con las posibilidades de los servicios y unidades
afectados por las mismas.

2. El personal tendr4d derecho a un periodo minimo de descanso
ininterrumpido de 12 horas entre el fin de una jornada y el comienzo de la
siguiente.

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

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

b) Cuando se sucedan, en un intervalo inferior a 12 horas, tiempos de
trabajo correspondientes a jornada ordinaria, jornada complementaria o,
en su caso, jornada especial.

4. En los supuestos previstos en el apartado anterior, sera de aplicacion el
régimen de compensacion por medio de descansos alternativos
establecidos en el articulo 54.

Art. 52. Descanso semanal

1. El personal tendr4 derecho a un periodo minimo de descanso
ininterrumpido con una duracion media de 24 horas semanales, periodo
que se incrementara con el minimo de descanso diario previsto en el
articulo 51.2.

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

3. En el caso de que no se hubiera disfrutado del tiempo minimo de
descanso semanal en el periodo establecido en el apartado anterior, se
producira una compensacion a través del régimen de descansos
alternativos previstos en el articulo 54.

Art. 53. Vacaciones anuales

1. Anualmente, el personal tendra derecho a una vacacion retribuida cuya
duracion no sera inferior a 30 dias naturales, o al tiempo que
proporcionalmente corresponda en funcion del tiempo de servicios.

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

3. El periodo de vacacion anual s6lo podrd ser sustituido por una
compensacion economica en el caso de finalizacion de la prestacion de
Servicios.

Art. 54. Régimen de descansos alternativos

1. Cuando no se hubiera disfrutado de los periodos minimos de descanso
diario establecidos en esta ley, se tendra derecho a su compensacion



mediante descansos alternativos cuya duracion total no podra ser inferior
a la reduccion experimentada.

2. La compensacion sefialada en el apartado anterior se entenderd
producida cuando se haya disfrutado, en cémputo trimestral, un promedio
semanal de 96 horas de descanso, incluyendo los descansos semanales
disfrutados, computando para ello todos los periodos de descanso de
duracion igual o superior a 12 horas consecutivas.

3. El disfrute de los descansos compensatorios previstos en este articulo
no podrd ser sustituido por compensacion econdémica, salvo en los casos
de finalizacion de la relacion de servicios o de las circunstancias que
pudieran derivar del hecho insular.

Art. 55. Personal nocturno

El tiempo de trabajo correspondiente a la jornada ordinaria del personal
nocturno no excedera de 12 horas ininterrumpidas.

No obstante, mediante la programacion funcional de los centros se podran
establecer jornadas de hasta 24 horas en determinados servicios o0
unidades sanitarias, cuando asi lo aconsejen razones organizativas o
asistenciales.

Art. 56. Personal a turnos

1. El régimen de jornada del personal a turnos sera el establecido en los
articulos 47, 48 6 49, segun proceda, de esta ley.

2. El personal a turnos disfrutaréd de los periodos de pausa y de descanso
establecidos en los articulos 50, 51, 52, 53 y, en su caso, 54 de esta ley.

3. El personal a turnos disfrutara de un nivel de proteccion de su seguridad
y salud que sera equivalente, como minimo, al aplicable al restante
personal del centro sanitario.

Art. 57. Determinacién de los periodos de referencia

Siempre que en esta seccion se menciona un periodo de tiempo semanal,
mensual o anual, se entendera referido a semanas, meses 0 afios
naturales.

Cuando la mencion se efectia a un periodo de tiempo semestral, se
entenderd referida al primero o al segundo de los semestres de cada afio
natural.

Art. 58. Caréacter de los periodos de descanso

1. La pausa en el trabajo prevista en el articulo 50 tendra la consideracion
de tiempo de trabajo efectivo en la forma que esté establecido por norma,
pacto o acuerdo, segun corresponda.

2. Los periodos de descanso diario y semanal a que se refieren los
articulos 51 y 52 de esta ley, y en su caso los descansos alternativos
previstos en su articulo 54, no tendran el caracter ni la consideracion de
trabajo efectivo, ni podran ser, en ningun caso, tomados en consideraciéon
para el cumplimiento de la jornada ordinaria de trabajo determinada
conforme a lo establecido en el articulo 46 de esta norma.

3. El periodo de vacacion anual retribuida y los periodos de baja por
enfermedad, seran neutros para el célculo de los promedios previstos en
los articulos 47, 48, 52 y 54 de esta ley.

Art. 59. Medidas especiales en materia de salud publica



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

La adopcion de estas medidas se comunicarda a los oOrganos de
representacion del personal.

2. Las disposiciones de esta ley relativas a jornadas de trabajo y periodos
de descanso podran ser suspendidas en un determinado centro, por el
tiempo imprescindible y mediante resolucion motivada adoptada previa
consulta con los representantes del personal, cuando las circunstancias
concretas que concurran en el centro imposibiliten el mantenimiento de la
asistencia sanitaria a la poblacién con los recursos humanos disponibles.

En este caso, se elaborara un plan urgente de captacion de recursos
humanos que permita restituir la normalidad en el mantenimiento de la
asistencia sanitaria.

3. Las medidas especiales previstas en este articulo no podran afectar al
personal que se encuentre en situacién de permiso por maternidad o
licencia por riesgo durante el embarazo.

SECCION 2.2 JORNADAS PARCIALES, FIESTAS Y PERMISOS
Art. 60. Jornada de trabajo a tiempo parcial

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

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

3. Cuando se trate de nombramientos de dedicacion parcial, se indicara
expresamente tal circunstancia en las correspondientes convocatorias de
acceso o0 de movilidad voluntaria y en los procedimientos de seleccion de
personal temporal.

4. Resultaran aplicables al personal estatutario los supuestos de
reducciones de jornada establecidas para los funcionarios publicos en las
normas aplicables en la correspondiente comunidad auténoma, para la
conciliacion de la vida familiar y laboral.

Art. 61. Régimen de fiestas y permisos

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

2. El personal estatutario tendra derecho a disfrutar del régimen de
permisos establecido para los funcionarios publicos por la Ley 39/1999, de
5 de noviembre, sobre conciliacion de la vida familiar y laboral de las
personas trabajadoras.



3. Las comunidades autébnomas, en el ambito de sus competencias,
podran conceder permisos retribuidos o con retribucion parcial, con motivo
de la realizacion de estudios o para la asistencia a cursos de formacion o
especializacion que tengan relacion directa con las funciones de los
servicios sanitarios e interés relevante para el servicio de salud. Podra
exigirse como requisito previo para su concesion el compromiso del
interesado de continuar prestando servicios en la misma institucion,
centro, area o servicio de salud, durante los plazos que se establezcan, a
contar desde la finalizacion del permiso.

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

4.Las comunidades autbnomas, en el ambito de sus competencias, podran
conceder permisos no retribuidos o con retribucion parcial, para la
asistencia a cursos o seminarios de formacion o para participar en
programas acreditados de cooperacion internacional o en actividades y
tareas docentes o de investigacion sobre materias relacionadas con la
actividad de los servicios de salud.

CAPITULO XI
Situaciones del personal estatutario

Art. 62. Situaciones

1. El régimen general de situaciones del personal estatutario fijo
comprende las siguientes:

a) Servicio activo.

b) Servicios especiales.

c) Servicios bajo otro régimen juridico.

d) Excedencia por servicios en el sector publico.
e) Excedencia voluntaria.

f) Suspension de funciones.

2. Las comunidades auténomas podran establecer los supuestos de
concesion y el régimen relativo a las situaciones de expectativa de
destino, excedencia forzosa y excedencia voluntaria incentivada, asi como
los de otras situaciones administrativas aplicables a su personal
estatutario dirigidas a optimizar la planificacién de sus recursos humanos,
sin perjuicio de lo establecido en el articulo 12.

3. Serd aplicable al personal estatutario la situacién de excedencia para el
cuidado de familiares establecida para los funcionarios publicos por la Ley
39/1999, de 5 de noviembre, de conciliacién de la vida familiar y laboral de
las personas trabajadoras.

Art. 63. Servicio activo

1. El personal estatutario se hallar4 en servicio activo cuando preste los
servicios correspondientes a su nombramiento como tal, cualquiera que
sea el servicio de salud, institucion o centro en el que se encuentre
destinado, asi como cuando desempefie puesto de trabajo de las
relaciones de puestos de las Administraciones publicas abierto al personal
estatutario.



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

3. Se mantendran en la situacion de servicio activo, con los derechos que
en cada caso correspondan, quienes estén en comisién de servicios,
disfruten de vacaciones o permisos 0 se encuentren en situacion de
incapacidad temporal, asi como quienes reciban el encargo temporal de
desempeiiar funciones correspondientes a otro nombramiento conforme a
lo previsto en el articulo 35.

4. Se mantendran en servicio activo, con las limitaciones de derechos que
se establecen en el articulo 75 de esta ley y las demas que legalmente
correspondan, quienes sean declarados en suspension provisional de
funciones.

Art. 64. Servicios especiales

1. El personal estatutario sera declarado en situacibn de servicios
especiales en los supuestos establecidos con caracter general para los
funcionarios publicos, asi como cuando acceda a plaza de formacién
sanitaria especializada mediante residencia o a puesto directivo de las
organizaciones internacionales, de las Administraciones publicas, de los
servicios de salud o de instituciones o centros sanitarios del Sistema
Nacional de Salud.

Quien se encuentre en la situacion de servicios especiales prevista en
este apartado tendra derecho al cémputo de tiempo a efectos de
antigiiedad y carrera, en su caso, al percibo de trienios y a la reserva de la
plaza de origen.

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

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

Art. 65. Servicios bajo otro régimen juridico

1. Pasaran a la situaciéon de servicios bajo otro régimen juridico quienes
acepten la oferta de cambio de su relacion de empleo que efectien los
servicios de salud al personal estatutario fijo, para prestar servicios en un
centro cuya gestion sea asumida bien por una entidad creada o
participada en un minimo de la mitad de su capital por el propio servicio de
salud o comunidad autbnoma, bien por otras entidades surgidas al amparo
de nuevas férmulas de gestiébn promovidas por el servicio de salud o
comunidad auténoma y creadas al amparo de la normativa que las regule.

2. El personal en situacién de servicios bajo otro régimen juridico tendra
derecho al computo de tiempo a efectos de antigiiedad. Durante los tres
primeros afios se ostentard derecho para la reincorporacién al servicio
activo en la misma categoria y area de salud de origen o, si ello no fuera
posible, en areas limitrofes con aquélla.

Art. 66. Excedencia por prestar servicios en el sector publico



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

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

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

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

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

Art. 67. Excedencia voluntaria

1. La situacién de excedencia voluntaria se declarara de oficio o a solicitud
del interesado, segun las reglas siguientes:

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

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

La concesion de la excedencia voluntaria por interés particular quedara
subordinada a las necesidades del servicio, debiendo motivarse, en su
caso, su denegacion.

No podra concederse la excedencia voluntaria por interés particular a
quien esté sometido a un expediente disciplinario.

b) Se concedera la excedencia voluntaria por agrupacion familiar al
personal estatutario que asi lo solicite y cuyo conyuge resida en otra
localidad fuera del &mbito del nombramiento del interesado, por haber
obtenido y estar desempefiando plaza con caracter fijo como personal del
Sistema Nacional de Salud, como funcionario de carrera o personal laboral
de cualquier Administracion publica.

c) Procedera declarar de oficio en excedencia voluntaria al personal
estatutario cuando, finalizada la causa que determind el pase a una
situacion distinta a la de activo, incumplan la obligacion de solicitar el
reingreso al servicio activo en el plazo que se determine en cada servicio
de salud.

2. En los supuestos previstos en los pérrafos a) y ¢) del apartado anterior,
el tiempo minimo de permanencia en la situacién de excedencia voluntaria
sera de dos afios.

3. El personal estatutario en situaciéon de excedencia voluntaria no
devengara retribuciones, ni le serd computable el tiempo que permanezca
en tal situacion a efectos de carrera profesional o trienios.

Art. 68. Suspension de funciones



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

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

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

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

La suspension firme por sancién disciplinaria no podra exceder de seis
anos.

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

Art. 69. Reingreso al servicio activo

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

2. El reingreso al servicio activo también procedera en el servicio de salud
de procedencia del interesado, con ocasion de vacante y caracter
provisional, en el ambito territorial y en las condiciones que en cada
servicio de salud se determinen. La plaza desempefiada con caracter
provisional sera incluida en la primera convocatoria para la movilidad
voluntaria que se efectle.

3. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 19.c) de esta ley cuando las
circunstancias que concurran asi lo aconsejen, a criterio de cada servicio
de salud, institucion o centro de destino se podra facilitar al profesional
reincorporado al servicio activo la realizacion de un programa especifico
de formacion complementaria o de actualizacion de los conocimientos,
técnicas, habilidades y aptitudes necesarias para ejercer adecuadamente
su profesion o desarrollar las actividades y funciones derivadas de su
nombramiento. El seguimiento de este programa no afectard a la situacion
ni a los derechos econdmicos del interesado.

CAPITULO XII
Régimen disciplinario
Art. 70. Responsabilidad disciplinaria

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

Art. 71. Principios de la potestad disciplinaria

1. El régimen disciplinario responderd a los principios de tipicidad, eficacia
y proporcionalidad en todo el Sistema Nacional de Salud, y su
procedimiento, a los de inmediatez, economia procesal y pleno respeto de
los derechos y garantias correspondientes.



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

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

4. Cuando de la instruccién de un expediente disciplinario resulte la
existencia de indicios fundados de criminalidad, se suspendera su
tramitacion poniéndolo en conocimiento del Ministerio Fiscal.

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

6. Sélo podran sancionarse las acciones u omisiones que, en el momento
de producirse, constituyan infraccion disciplinaria. Las normas definidoras
de infracciones y sanciones no seran susceptibles de aplicacién analégica.

7. Entre la infraccion cometida y la sancion impuesta deberd existir la
adecuada proporcionalidad.

8. La cancelacion de las sanciones disciplinarias impedira la apreciacion
de reincidencia.

Art. 72. Clases y prescripcion de las faltas
1. Las faltas disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.
2. Son faltas muy graves:

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

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

c) El quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al centro o
institucion o a la intimidad personal de los usuarios y a la informacion
relacionada con su proceso y estancia en las instituciones o centros
sanitarios.

d) El abandono del servicio.

e) La falta de asistencia durante mas de cinco dias continuados o la
acumulaciéon de siete faltas en dos meses sin autorizacién ni causa
justificada.

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

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



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

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

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

k) La realizacibn de actuaciones manifiestamente ilegales en el
desempeiio de sus funciones, cuando causen perjuicio grave a la
Administracion, a las instituciones y centros sanitarios o a los ciudadanos.

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

m) La prevalencia de la condicién de personal estatutario para obtener un
beneficio indebido para si o para terceros, y especialmente la exigencia o
aceptacion de compensacion por quienes provean de servicios 0
materiales a los centros o instituciones.

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

i) La realizacion de actos encaminados a coartar el libre ejercicio del
derecho de huelga o a impedir el adecuado funcionamiento de los
servicios esenciales durante la misma.

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

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

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

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

s) La induccién directa, a otro u otros, a la comision de una falta muy
grave, asi como la cooperacion con un acto sin el cual una falta muy grave
no se habria cometido.

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

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

3. Tendran consideracion de faltas graves:
a) La falta de obediencia debida a los superiores.
b) El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.

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



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

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

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

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

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

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

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

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

[) La aceptaciéon de cualquier tipo de contraprestacion por los servicios
prestados a los usuarios de los servicios de salud.

m) La negligencia en la utilizacion de los medios disponibles y en el
seguimiento de las normas para la prevencién de riesgos laborales,
cuando haya informacion y formacién adecuadas y los medios técnicos
indicados, asi como el descuido en el cumplimiento de las disposiciones
sobre seguridad y salud en el trabajo por parte de quien no tuviera la
responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer los medios
adecuados de proteccion.

n) El encubrimiento, consentimiento o cooperacién con cualquier acto a la
comision de faltas muy graves, asi como la induccién directa, a otro u
otros, a la comision de una falta grave y la cooperacién con un acto sin el
cual una falta grave no se habria cometido.

4. Tendran consideracion de faltas leves:

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

b) La falta de asistencia injustificada cuando no constituya falta grave o
muy grave.

c) La incorreccion con los superiores, compafieros, subordinados o
usuarios.

d) El descuido o negligencia en el cumplimiento de sus funciones cuando
no afecte a los servicios de salud, Administraciéon o usuarios.

e) El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre
seguridad y salud.

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



g) El encubrimiento, consentimiento o cooperacion con cualquier acto a la
comision de faltas graves.

5. Las comunidades autbnomas podran, por norma con rango de ley,
establecer otras faltas ademas de las tipificadas en los apartados
anteriores.

6. Las faltas muy graves prescribiran a los cuatro afios, las graves a los
dos afios y las leves a los seis meses. El plazo de prescripcion comenzara
a contarse desde que la falta se hubiera cometido y se interrumpira desde
la notificacion del acuerdo de iniciacién del procedimiento disciplinario,
volviendo a correr de nuevo si éste estuviera paralizado mas de tres
meses por causa no imputable al interesado.

Art. 73. Clases, anotacién, prescripcién y cancelacion de las
sanciones

1. Las faltas seran corregidas con las siguientes sanciones:

a) Separacion del servicio. Esta sancidbn comportara la pérdida de la
condicion de personal estatutario y solo se impondré por la comision de
faltas muy graves. Durante los seis afios siguientes a su ejecucion, el
interesado no podra concurrir a las pruebas de seleccidn para la obtencion
de la condicion de personal estatutario fijo, ni prestar servicios como
personal estatuario temporal.

Asimismo, durante dicho periodo, no podra prestar servicios en ninguna
Administracion publica ni en los organismos publicos o en las entidades de
derecho publico dependientes o vinculadas a ellas ni en las entidades
publicas sujetas a derecho privado y fundaciones sanitarias.

b) Traslado forzoso con cambio de localidad, sin derecho a indemnizacion
y con prohibicién temporal de participar en procedimientos de movilidad
para reincorporarse a la localidad de procedencia hasta un maximo de
cuatro afos. Esta sancion sélo podra imponerse como consecuencia de
faltas muy graves.

c) Suspension de funciones. Cuando esta sancion se imponga por faltas
muy graves, no podra superar los seis afios ni sera inferior a los dos afios.
Si se impusiera por faltas graves, no superard los dos afos. Si la
suspension no supera los seis meses, el interesado no perdera su destino.

d) Traslado forzoso a otra institucion o centro sin cambio de localidad, con
prohibicion temporal, hasta un méaximo de dos afios, de participar en
procedimientos de movilidad para reincorporarse al centro de procedencia.
Esta sancién sélo podra imponerse como consecuencia de faltas graves.

e) Apercibimiento, que sera siempre por escrito, y s6lo se impondra por
faltas leves.

2. Las comunidades autbnomas, por la norma que en cada caso proceda,
podran establecer otras sanciones o sustituir las indicadas en el apartado
anterior.

3. La determinacién concreta de la sancion, dentro de la graduacién que
se establece en el apartado 1, se efectuara tomando en consideracion el
grado de intencionalidad, descuido o negligencia que se revele en la
conducta, el dafio al interés publico, cuantificandolo en términos
economicos cuando sea posible, y la reiteracion o reincidencia.



4. Las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribirdn a los cuatro
afios, las impuestas por faltas graves a los dos afios y a los seis meses las
gue correspondan a faltas leves.

El plazo de prescripcion comenzara a contarse desde la firmeza de la
resolucion sancionadora o desde que se quebrante el cumplimiento de la
sancion cuando su ejecucion ya hubiera comenzado. Se interrumpira
cuando se inicie, con conocimiento del interesado, el procedimiento de
ejecucion de la sancion impuesta y volverd a correr de nuevo si el
procedimiento se paraliza durante mas de seis meses por causa no
imputable al interesado.

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

a) Seis meses para las sanciones impuestas por faltas leves.
b) Dos afios para las sanciones impuestas por faltas graves.
¢) Cuatro afos para las sanciones impuestas por faltas muy graves.

6. En ningun caso se computardn a efectos de reincidencia las
anotaciones canceladas.

Art. 74. Procedimiento disciplinario

1. No podra imponerse sancién por la comision de faltas muy graves o
graves, sino mediante el procedimiento establecido en la correspondiente
Administracion publica.

Para la imposicion de sanciones por faltas leves no sera preceptiva la
previa instruccion del procedimiento a que se refiere el péarrafo anterior,
salvo el tramite de audiencia al inculpado, que debera evacuarse en todo
caso.

2. El procedimiento disciplinario se ajustara, en todos los servicios de
salud, a los principios de celeridad, inmediatez y economia procesal, y
debera garantizar al interesado, ademas de los reconocidos en el articulo
35 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, los
siguientes derechos:

a) A la presuncioén de inocencia.

b) A ser notificado del nombramiento de instructor y, en su caso,
secretario, asi como a recusar a los mismos.

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

d) A formular alegaciones en cualquier fase del procedimiento.

e) A proponer cuantas pruebas sean adecuadas para la determinacion de
los hechos.

f) A ser asesorado y asistido por los representantes sindicales.
g) A actuar asistido de letrado.
Art. 75. Medidas provisionales



1. Como medida cautelar, y durante la tramitacion de un expediente
disciplinario por falta grave o muy grave o de un expediente judicial, podra
acordarse mediante resolucién motivada la suspension provisional de
funciones del interesado.

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

Durante la suspension provisional, el interesado percibira las retribuciones
bésicas. No se le acreditara haber alguno en caso de incomparecencia en
el procedimiento.

Si el expediente finaliza con la sancidén de separacién del servicio o con la
de suspension de funciones, sus efectos se retrotraerdn a la fecha de
inicio de la suspension provisional.

Si el expediente no finaliza con la suspension de funciones ni se produce
la separacion del servicio, el interesado se reincorporara al servicio activo
en la forma en que se establezca en la correspondiente resolucion y
tendra derecho a la percepcion de las retribuciones dejadas de percibir,
tanto basicas como complementarias, incluidas las de caracter variable
gue hubieran podido corresponder.

3. Se podra acordar la suspension provisional, como medida cautelar,
cuando se hubiera dictado auto de procesamiento o de apertura de juicio
oral conforme a las normas procesales penales, cualquiera que sea la
causa del mismo.

En este caso, la duracién de la suspension provisional se extendera, como
méaximo, hasta la resolucion del procedimiento y el interesado tendra
derecho a la percepcion de las retribuciones bésicas en las condiciones
previstas en el apartado anterior.

4. Procederd la declaracion de la suspension provisional, sin derecho a la
percepcion de retribuciones, con motivo de la tramitacion de un
procedimiento judicial y durante el tiempo que se extienda la prision
provisional u otras medidas decretadas por el juez, siempre que
determinen la imposibilidad de desempefiar las funciones derivadas del
nombramiento durante méas de cinco dias consecutivos.

5. Las comunidades auténomas, mediante la norma que resulte
procedente, podrdn establecer otras medidas provisionales para los
supuestos previstos en este articulo.

CAPITULO XIII
Incompatibilidades

Art. 76. Régimen general

Resultara de aplicacion al personal estatutario el régimen de
incompatibilidades establecido con caracter general para los funcionarios
publicos, con las normas especificas que se determinan en esta ley. En
relacion al régimen de compatibilidad entre las funciones sanitarias y
docentes, se estara a lo que establezca la legislacién vigente.

Art. 77. Normas especificas

1. Ser4 compatible el disfrute de becas y ayudas de ampliacion de
estudios concedidas en régimen de concurrencia competitiva al amparo de
programas oficiales de formacion y perfeccionamiento del personal,



siempre que para participar en tales acciones se requiera la previa
propuesta favorable del servicio de salud en el que se esté destinado y
gue las bases de la convocatoria no establezcan lo contrario.

2. En el ambito de cada servicio de salud se estableceran las
disposiciones oportunas para posibilitar la renuncia al complemento
especifico por parte del personal licenciado sanitario.

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

3. La percepcion de pension de jubilacion por un régimen publico de
Seguridad Social sera compatible con la situacién del personal emérito a
que se refiere la disposicion adicional cuarta.

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

4. La percepcion de pension de jubilacion parcial serd compatible con las
retribuciones derivadas de una actividad a tiempo parcial.

CAPITULO XIV
Representacion, participacion y negociacion colectiva
Art. 78. Criterios generales

Resultaran de aplicacion al personal estatutario, en materia de
representacion, participacion y negociacion colectiva para la determinacion
de sus condiciones de trabajo, las normas generales contenidas en la Ley
9/1987, de 12 de junio, de 6rganos de representacion, determinacién de
las condiciones de trabajo y de participacion del personal al servicio de las
Administraciones publicas, y disposiciones de desarrollo, con las
peculiaridades que se establecen en esta ley.

Art. 79. Mesas sectoriales de negociaciéon

1. La negociacion colectiva de las condiciones de trabajo del personal
estatutario de los servicios de salud se efectuara mediante la capacidad
representativa reconocida a las organizaciones sindicales en la
Constitucién y en la Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad
Sindical.

2. En el @mbito de cada servicio de salud se constituird una mesa sectorial
de negociacién, en la que estaran presentes los representantes de la
correspondiente  Administracion publica o servicio de salud y las
organizaciones sindicales mas representativas en el nivel estatal y de la
comunidad auténoma, asi como las que hayan obtenido el 10 por ciento o
mas de los representantes en la elecciones para delegados y juntas de
personal en el servicio de salud.

Art. 80. Pactos y acuerdos

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

Los pactos, que seran de aplicacion directa al personal afectado, versaran
sobre materias que correspondan al &mbito competencial del érgano que
los suscriba.



Los acuerdos se referirAin a materias cuya competencia corresponda al
organo de gobierno de la correspondiente Administracion puablica y, para
su eficacia, precisaran la previa, expresa y formal aprobacion del citado
organo de gobierno.

2. Deberan ser objeto de negociacion, en los términos previstos en el
capitulo 11l de la Ley 9/1987, de 12 de junio, las siguientes materias:

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

b) Los planes y fondos de formacion.
c) Los planes de accion social.

d) Las materias relativas a la seleccion de personal estatutario y a la
provision de plazas, incluyendo la oferta global de empleo del servicio de
salud.

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

f) El régimen de permisos y licencias.

g) Los planes de ordenacién de recursos humanos.

h) Los sistemas de carrera profesional.

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

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

k) En general, cuantas materias afecten a las condiciones de trabajo y al
ambito de relaciones del personal estatutario y sus organizaciones
sindicales con la Administracién publica o el servicio de salud.

3. La negociacion colectiva estard presidida por los principios de buena fe
y de voluntad negociadora, debiendo facilitarse las partes la informacion
gue resulte necesaria para la eficacia de la negociacion.

4. Quedan excluidas de la obligatoriedad de negociacion las decisiones de
la Administracion puablica o del servicio de salud que afecten a sus
potestades de organizacion, al ejercicio de derechos por los ciudadanos y
al procedimiento de formacibn de los actos y disposiciones
administrativas.

Cuando las decisiones de la Administracion o servicio de salud que
afecten a sus potestades de organizacién puedan tener repercusion sobre
las condiciones de trabajo del personal estatutario, procederd la consulta a
las organizaciones sindicales presentes en la correspondiente mesa
sectorial de negociacion.

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

Disposicion adicional primera. Aplicacién de las normas basicas de
esta ley en la Comunidad Foral de Navarra

Las disposiciones béasicas de esta ley se aplicaran en la Comunidad Foral
de Navarra en los términos establecidos en el articulo 149.1.182 y en la



disposicién adicional primera de la Constitucion y en la Ley Orgéanica
13/1982, de 10 de agosto, de Reintegracion y Amejoramiento del Régimen
Foral de Navarra.

Disposiciéon adicional segunda. Jornada y descansos de los centros
del Sistema Nacional de Salud

El régimen de jornada y de descansos establecido en la seccion 1.2 del
capitulo X de esta ley sera de aplicacion al personal sanitario a que se
refiere el articulo 6, sea cual sea el vinculo juridico de su relacién de
empleo, de los centros y servicios sanitarios gestionados directamente por
los servicios de salud.

Asimismo, dicho régimen sera de aplicacién, bien con caracter supletorio
en ausencia de regulacion sobre jornada y descansos en los convenios
colectivos en cada caso aplicables, bien directamente si la regulacién de
esta ley resulta mas beneficiosa que las previsiones de dichos convenios,
al personal de los centros vinculados o concertados con el Sistema
Nacional de Salud, cuando tales centros estén formalmente incorporados
a una red sanitaria de utilizacion publica.

Disposicion adicional tercera. Acceso a puestos de las
Administraciones publicas

El personal estatutario de los servicios de salud podra acceder a puestos
correspondientes a personal funcionario dentro de los servicios de las
Administraciones publicas, en la forma y con los requisitos que se prevean
en las normas sobre funcién publica aplicables.

El personal estatutario que desempefie estos puestos tendra derecho a
percibir las retribuciones correspondientes a los mismos, en la forma en
que lo establezcan las normas de la correspondiente Administracion
publica.

Disposicion adicional cuarta. Nombramientos eméritos

Los Servicios de salud podrdn nombrar, con caracter excepcional,
personal emérito entre licenciados sanitarios jubilados cuando los méritos
relevantes de su curriculo profesional asi lo aconsejen.

El personal emérito desempefiard actividades de consultoria, informe y
docencia.

Disposicién adicional quinta. Integraciones de personal

Al objeto de homogeneizar las relaciones de empleo del personal de cada
uno de los centros, instituciones o servicios de salud, y con el fin de
mejorar la eficacia en la gestion, las Administraciones sanitarias publicas
podran establecer procedimientos para la integracion directa, con caracter
voluntario, en la condiciébn de personal estatutario, en la categoria y
titulacion equivalente, de quienes presten servicio en tales centros,
instituciones o servicios con la condiciéon de funcionario de carrera o en
virtud de contrato laboral fijo.

Asimismo, se podran establecer procedimientos para la integracion directa
del personal laboral temporal y funcionario interino en la condicion de
personal estatutario temporal, en la categoria, titulacion y modalidad que
corresponda.

Disposiciéon adicional sexta. Relaciones del régimen estatutario con
otros regimenes de personal de las Administraciones publicas



En el &mbito de cada Administracion publica, y a fin de conseguir una
mejor utilizacion de los recursos humanos existentes, se podran
establecer los supuestos, efectos y condiciones en los que el personal
estatutario de los servicios de salud pueda prestar indistintamente
servicios en los ambitos de aplicacion de otros estatutos de personal del
sector publico.

Disposicién adicional séptima. Habilitaciones para el ejercicio
profesional

Lo previsto en el articulo 30.5.b) y en los demas preceptos de esta ley no
afectard a los derechos de quienes, sin ostentar el correspondiente titulo
académico, se encuentren legal o reglamentariamente autorizados o
habilitados para el ejercicio de una determinada profesion, que podran
acceder a los nombramientos correspondientes y se integraran en el grupo
de clasificacion que a tal nombramiento corresponda.

Disposicién adicional octava. Servicios de salud

Siempre que en esta ley se efectlan referencias a los servicios de salud
se considerara incluido el 6rgano o la entidad gestora de los servicios
sanitarios de la Administracién General del Estado, asi como el érgano
competente de la comunidad autonoma cuando su correspondiente
servicio de salud no sea el titular directo de la gestion de determinados
centros o instituciones.

Disposiciéon adicional novena. Plazas vinculadas

Las plazas vinculadas a que se refiere el articulo 105 de la Ley General de
Sanidad se proveeran por los sistemas establecidos en las normas
especificas que resulten aplicables, sin perjuicio de que sus titulares
gueden incluidos en el ambito de aplicacion de esta ley en lo relativo a su
prestacion de servicios en los centros sanitarios.

Disposicién adicional décima. Aplicacion de esta ley en los servicios
administrativos

Los servicios de salud podran establecer la aplicaciéon del régimen
estatutario previsto en esta ley a las estructuras administrativas y de
gestion del servicio de salud respectivo.

Disposicion adicional undécima. Instituto Social de la Marina

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

Disposicion adicional duodécima. Convenios de colaboracion en
materia de movilidad

Las Administraciones sanitarias podran formalizar convenios de
colaboracion para posibilitar que el personal funcionario de carrera y
estatutario fijo de los servicios de salud pueda acceder, indistintamente, a
los procedimientos de movilidad voluntaria establecidos para ambos tipos
de personal.

Disposiciéon adicional decimotercera. Red sanitaria militar

1. El personal militar que preste sus servicios en los centros,
establecimientos y servicios sanitarios integrados en la Red sanitaria
militar se regira por su normativa especifica, sin que le sean de aplicacion
las disposiciones de esta ley.



2. El Ministerio de Defensa podra acordar con el Ministerio de Sanidad y
Consumo los requisitos y procedimientos para posibilitar la utilizacion
reciproca de la informacion contenida en los registros de personal
correspondientes a los centros y servicios sanitarios del Sistema Nacional
de Salud y de la Red sanitaria militar.

Disposiciéon adicional decimocuarta. Seguridad Social del personal
estatutario con nombramiento a tiempo parcial

Al personal estatutario con nombramiento a tiempo parcial a que se refiere
el articulo 60 de esta ley le resultara de aplicacion la disposicion adicional
séptima del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, y las
disposiciones dictadas en su desarrollo.

Disposicion transitoria primera. Aplicaciéon paulatina de la jornada de
trabajo al personal en formacion mediante residencia

La limitacién del tiempo de trabajo establecida en el articulo 48.2 de esta
ley se aplicard al personal sanitario en formaciébn como especialistas
mediante residencia, tanto de los centros publicos como de los privados
acreditados para la docencia, de acuerdo con las siguientes normas:

a) 58 horas semanales de promedio en cémputo anual, entre el 1 de
agosto de 2004 y el 31 de julio de 2007.

b) 56 horas semanales de promedio en cdmputo semestral, entre el 1 de
agosto de 2007 y el 31 de julio de 2008.

c) A partir del 1 de agosto de 2008 serd aplicable a este personal la
limitacion general de 48 horas semanales.

Disposicion transitoria segunda. Equiparacion a los grupos de
clasificacion de los funcionarios publicos

En tanto se mantenga la clasificacion general de los funcionarios publicos
y los criterios de equivalencia de las titulaciones establecidos en el articulo
25 de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la
Funcion Publica, el personal estatutario, a efectos retributivos y
funcionales, tendra la siguiente equiparacion:

a) El personal a que se refiere el articulo 6.2.a).1.°y 2.°, al grupo A.
b) El personal a que se refiere el articulo 6.2.a).3.° y 4.°, al grupo B.
c) El personal a que se refiere el articulo 6.2.b).1.°, al grupo C.
d) El personal a que se refiere el articulo 6.2.b).2.°, al grupo D.

e) El personal a que se refiere el articulo 7.2.a).1.°, a).2.°, b).1.°, b).2.°y c),
a los grupos A, B, C, Dy E, respectivamente.

Disposicioén transitoria tercera. Personal de cupo y zona

En la forma, plazo y condiciones que en cada servicio de salud, en su
caso, se determine, el personal que percibe haberes por el sistema de
cupo y zona se podré integrar en el sistema de prestacion de servicios, de
dedicacion y de retribuciones que se establece en esta ley.

Disposicion transitoria cuarta. Adaptacién al nuevo sistema de
situaciones



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

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

Disposicion transitoria quinta. Convocatorias en tramitacion

Los procedimientos de seleccion de personal estatutario y de provisiéon de
plazas amparados en la Ley 16/2001, de 21 de noviembre, por la que se
establece un proceso extraordinario de consolidacion y provision de plazas
de personal estatutario, y en las hormas equivalentes de las comunidades
auténomas, se tramitardn de conformidad con lo establecido en dichas
normas.

Disposicién transitoria sexta. Aplicacion paulatina de esta ley

1. No obstante lo previsto en las disposiciones derogatoria Unica y final
tercera, las previsiones de esta ley que a continuacién se indican
produciran efectos en la forma que se sefiala:

a) Las previsiones de los articulos 40 y 43 de esta ley entraran en vigor,
en cada servicio de salud, cuando asi se establezca en las normas a que
se refiere su articulo 3. En tanto se produce tal entrada en vigor se
mantendran vigentes, en cada servicio de salud y sin caracter basico, las
normas previstas en la disposicion derogatoria Unica.l.b), o las
equivalentes de cada comunidad auténoma.

b) Se mantendrén vigentes, en tanto se procede a su regulacion en cada
servicio de salud, las disposiciones relativas a categorias profesionales del
personal estatutario y a las funciones de las mismas contenidas en las
normas previstas en la disposicion derogatoria Unica.l.e), f) y g).

c) Se mantendra vigente, con rango reglamentario y sin caracter basico, y
en tanto se proceda a su modificacion en cada servicio de salud, la norma
citada en la disposicion derogatoria Gnica.1.d).

d) Las prestaciones de caracter social previstas en las disposiciones a que
se refieren los parrafos e), f) y g) de la disposicién derogatoria Gnica.1, se
mantendrdn exclusivamente respecto a quienes ostenten derechos
subjetivos ya adquiridos a tales prestaciones en el momento de entrada en
vigor de esta ley.

2. El limite maximo de 150 horas anuales que se fija en el segundo parrafo
del articulo 49.1 de esta ley, se aplicara de forma progresiva durante los
10 afios siguientes a su entrada en vigor, en la forma que determine el
Gobierno mediante real decreto, adoptado previo informe de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. En dicho informe,
que debera ser elaborado en el plazo de 18 meses desde la entrada en
vigor de esta norma, se analizaran detalladamente las implicaciones que
en la organizacion funcional de los centros sanitarios, en la financiacion de
los servicios de salud y en las necesidades de especialistas, tendra la
puesta en marcha de la indicada limitacion, asi como las posibles
excepciones a la misma derivadas del hecho insular y las medidas que
resulte conveniente adoptar en funcion de todo ello. Igualmente, en tal
informe se analizaran las repercusiones econdmicas de una progresiva



adaptacion de la jornada de trabajo de los centros y servicios sanitarios a
la vigente con caracter general en el resto de los servicios publicos.

Para la elaboracion del informe a que se refiere el parrafo anterior, la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud recabara
las opiniones de expertos de las Administraciones sanitarias, de los
servicios de salud y de las organizaciones sindicales.

Disposicién transitoria séptima. Régimen transitorio de jubilacién

El personal estatutario fijo, que a la entrada en vigor de esta ley hubiera
cumplido 60 afios de edad, podra, voluntariamente, prolongar su edad de
jubilacién hasta alcanzar los 35 afios de cotizacion a la Seguridad Social,
con el limite de un maximo de cinco afios sobre la edad fijada en el
articulo 26.2 de esta ley y siempre que quede acreditado que reune la
capacidad funcional necesaria para ejercer la profesién o desarrollar las
funciones correspondientes a su hombramiento.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacién de normas

1. Quedan derogadas, o se consideraran, en su caso, inaplicables al
personal estatutario de los servicios de salud, cuantas disposiciones de
igual o inferior rango se opongan o contradigan a lo dispuesto en esta ley
y, especialmente, las siguientes:

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

b) El Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones
del personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud, y las
disposiciones y acuerdos que lo complementan y desarrollan.

c) La Ley 30/1999, de 5 de octubre, de seleccién y provision de plazas de
personal estatuario de los servicios de salud.

d) El Real Decreto Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccion de personal
estatutario y provision de plazas en las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social.

e) El Estatuto juridico del personal médico de la Seguridad Social
aprobado por Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre, y las disposiciones
gue lo modifican, complementan y desarrollan.

f) El Estatuto de personal sanitario no facultativo de las instituciones
sanitarias de la Seguridad Social aprobado por la Orden de 26 de abril de
1973, con excepcion de su articulo 151, asi como las disposiciones que lo
modifican, complementan y desarrollan.

g) El Estatuto de personal no sanitario de las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social aprobado por la Orden de 5 de julio de 1971, y las
disposiciones que lo modifican, complementan y desarrollan.

2. La entrada en vigor de esta ley no supondra la modificacién o
derogacion de los pactos y acuerdos vigentes en aquellos aspectos que
no se opongan o contradigan lo establecido en la misma.

Disposicion final primera. Habilitacion competencial

1. Las disposiciones de esta ley se dictan al amparo del articulo 149.1.18.2
de la Constitucion, por lo que las mismas constituyen bases del régimen
estatutario del personal incluido en su @mbito de aplicacion.



2. La disposicion adicional segunda se dicta, ademas, al amparo del
articulo 149.1.16.2 de la Constitucion, por lo que sus previsiones
constituyen bases de la sanidad.

3. Se exceptuan de lo establecido en el anterior apartado 1, la disposicion
adicional segunda, en cuanto al personal con vinculo laboral de los
centros sanitarios a los que la misma se refiere, y la disposicion transitoria
primera, que se dictan al amparo del articulo 149.1.7.2 de la Constitucion.

Disposicion final segunda. Informes sobre financiacion

El 6rgano colegiado interministerial previsto en la disposicion final segunda
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, informara preceptivamente aquellos asuntos derivados
de la aplicacion de esta ley.

Sin perjuicio de la responsabilidad financiera de las comunidades
autbnomas conforme a lo establecido en la Ley 21/2001, de 27 de
diciembre, y de acuerdo con el principio de lealtad institucional en los
términos del articulo 2.1.e) de la Ley Orgénica 8/1980, de 22 de
septiembre, de Financiacion de las Comunidades Auténomas, el informe
elaborado sera presentado por dicho o6rgano colegiado al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Por su parte, el Ministerio de
Hacienda trasladara este informe al Consejo de Politica Fiscal y
Financiera, para proceder a su analisis, en el contexto de dicho principio
de lealtad institucional y, en su caso, proponer las medidas necesarias
para garantizar el equilibrio financiero.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor

La presente ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado».

Por tanto, Mando a todos los espafoles, particulares y autoridades, que
guarden y hagan guardar esta ley.

Madrid, 16 de diciembre de 2003.

JUAN CARLOS R.

El Presidente del Gobierno,

JOSE MARIA AZNAR LOPEZ



