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TEMA 1. NORMATIVA REGULADORA DE LA CARTERA DE SERVICIOS COMUNES
AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y EL PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION.

https://lwww.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/home.htm

REAL DECRETO 1030/2006, DE 15 DE SEPTIEMBRE, POR EL QUE SE
ESTABLECE LA CARTERA DE SERVICIOS COMUNES DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD Y EL PROCEDIMIENTO PARA SU ACTUALIZACION.

Publicado en: BOE de 16/09/2006.
Entrada en vigor: 17/09/2006

Articulo 1. Objeto de la norma.

Los objetivos de este real decreto, con el fin de garantizar la equidad y la aecesibilidad
a una adecuada atencioén sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, son:

1. Establecer el contenido de la cartera de servicios comunes.de,las/prestaciones
sanitarias de salud publica, atencion primaria, atencion especializada, atencion
de urgencia, prestacion farmacéutica, ortoprotésica,.de productos dietéticos y
de transporte sanitario.

2. Fijar las bases del procedimiento para la actualizacion de la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de,Salud:

Articulo 2. Cartera de servicios comunes delsSistema’Nacional de Salud.

1. La cartera de servicios comunes{delSistema Nacional de Salud es el conjunto
de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada uno de
los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y
experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las
prestaciones sanitarias:

2. Son titulares de los'dérechos a la proteccion de la salud y a la atencion sanitar
a través de la Gartera de servicios comunes que se establece en este real
decreto, losseontemplados en el articulo 3.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesitn ycalidad del Sistema Nacional de Salud.

3. El procedimiento para el acceso a los servicios que hacen efectivas las
prestaciones sera determinado por las administraciones sanitarias en el ambito
de susrrespectivas competencias.

4¢ Los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a la cartera de
servicios comunes reconocida en este real decreto, siempre que exista una
indicacion clinica y sanitaria para ello, en condiciones de igualdad efectiva, al
margen de que se disponga o no de una técnica, tecnologia o procedimiento en
el ambito geografico en el que residan. Los servicios de salud que no puedan
ofrecer alguna de las técnicas, tecnologias o procedimientos contemplados en
esta cartera en su d&mbito geogréfico estableceran los mecanismos necesarios
de canalizacion y remision de los usuarios que lo precisen al centro o servicio
donde les pueda ser facilitado, en coordinacién con el servicio de salud que lo
proporcione.

5. El acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud,
detalladas en la cartera de servicios comunes gue se establece en este real
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decreto, se garantizara con independencia del lugar del territorio nacional en el
gque se encuentren en cada momento los usuarios del sistema, atendiendo
especialmente a las singularidades de los territorios insulares y de las
Ciudades de Ceuta y Melilla.

6. Las prestaciones, cuya cartera de servicios se establece en los anexos I, II, lll,
IV, V, VI, VIl y VIII, se financiaran por las comunidades autonomas de
conformidad con los acuerdos de transferencias y el sistema de financiacién
autonémica vigente, sin perjuicio de la existencia de un tercero obligado al
pago. Las comunidades autbnomas deberan destinar a la financiacion de
dichas prestaciones, como minimo, las cantidades previstas en la Ley 21/2001,
de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y
administrativas del nuevo sistema de financiaciéon de las comunidades
auténomas de régimen comun y ciudades con Estatuto de Autonomia,jsin
perjuicio de que aquellas cuya provision sea competencia exclusivaxdel Estado
sigan siendo financiadas con cargo a los presupuestos del Estado.

7. Conforme a lo sefalado en el articulo 83 de la Ley Generakde.Sanidad, en la
disposicion adicional 22 del texto refundido de la Ley General de Seguridad
Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994;"de 20.de junio, y demas
disposiciones que resulten de aplicacion, los servicios de salud reclamaran a
los terceros obligados al pago el importe de lasfatencienes o prestaciones
sanitarias facilitadas directamente a las personas, de acuerdo con lo
especificado en el anexo IX.

Proceder& asimismo la reclamacion del importe deslos servicios a los usuarios sin
derecho a la asistencia de los servicios de’salud,/admitidos como pacientes privados,
conforme a lo establecido en el articulo16.de la Ley General de Sanidad.

Articulo 3. Caracteristicas de la carterasde servicios comunes.

1. Los servicios contenides.en esta cartera tienen la consideracion de bésicos y
comunes, entendienda por tales los necesarios para llevar a cabo una atencion
sanitaria adecuada,tintegral y continuada a todos los usuarios del Sistema
Nacional de Salud.

2. La cartera de'servicios comunes del Sistema Nacional de Salud debe
garantizarfa atencion integral y la continuidad de la asistencia prestada a los
usuarios, independientemente del nivel asistencial en el que se les atienda en
cadadmomento.

Articule 4. Personal y centros autorizados.

2, Las prestaciones sanitarias, detalladas en la cartera de servicios comunes que
se establece en este real decreto, deberan ser realizadas, conforme a las
normas de organizacién, funcionamiento y régimen de los servicios de salud,
por los profesionales sanitarios titulados, regulados por la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Todo ello sin
menoscabo de la colaboracion de otros profesionales en el &mbito de sus
respectivas competencias.

2. De acuerdo con lo indicado en el articulo 5 de la mencionada ley, los
profesionales tienen el deber de hacer un uso racional de los recursos
diagnosticos y terapéuticos a su cargo, evitando su inadecuada utilizacion.
Asimismo, los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad,
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dignidad e intimidad de las personas a su cuidado y su participacion en las
decisiones que les afecten. En todo caso, deben ofrecer una informacién
suficiente y adecuada para que aquéllas puedan ejercer su derecho al
consentimiento sobre dichas decisiones, de acuerdo con lo regulado por la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, y respetando la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal.

La cartera de servicios comunes Unicamente se facilitara por centros,
establecimientos y servicios del Sistema Nacional de Salud, propios o
concertados, salvo en situaciones de riesgo vital, cuando se justifique quée\no
pudieron ser utilizados los medios de aquél. En esos casos de asistencia
sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital que hayan sido atendidos fuera
del Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran los gastos de la misma, una
vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los=servicios de
aquél y que no constituye una utilizacion desviada o abusiva/de esta
excepcion. Todo ello sin perjuicio de lo establecido en losseenvenios
internacionales en los que Espafa sea parte o en normas dederecho interno
reguladoras de la prestacion de asistencia sanitaria, €1 supuéstos de prestacion
de servicios en el extranjero.

Los centros, establecimientos y servicios a queshace referencia el apartado
anterior estaran debidamente autorizadosseonforme a lo establecido en el Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por.el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros,.servicios y establecimientos
sanitarios, la normativa autonémica vigente y, en su caso, la normativa
especifica que regule su actividad.

Articulo 5. Criterios y requisitos.

1.

b)

Para la definicion, detalle yiactualizacion de la cartera de servicios comunes se
tendré en cuenta la’seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y utilidad
terapéuticas de las técnicas, tecnologias y procedimientos, asi como las
ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o
de riesgo ydas necesidades sociales, y su impacto econémico y organizativo,
basandose enos criterios y requisitos establecidos en los apartados
siguientes.

Previamente a su inclusién en la cartera, las técnicas, tecnologias o
procedimientos que para su realizacion precisen utilizar un medicamento,
producto sanitario, producto dietético u otro tipo de producto, resulta
imprescindible que:

Los medicamentos estén autorizados para su comercializacion de acuerdo con
la legislacién vigente, y se utilicen conforme a las especificaciones de su ficha
técnica autorizada.

Los productos sanitarios, incluidos los implantes y los reactivos para
diagnostico «in vitro», cuenten con el marcado CE para la indicacion de que se
trate, asi como los restantes requisitos que establece el Real Decreto
414/1996, de 1 de marzo, por el que se regulan los productos sanitarios, y
demas normativa de aplicacion.

Los productos dietéticos hayan recibido resolucién favorable de la autoridad
competente como alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales,
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de acuerdo con lo establecido en el apartado 4 del articulo 10 del Real Decreto
2685/1976, de 16 de octubre, por el que se aprueba la Reglamentacion
Técnico-Sanitaria para la Elaboracion, Circulacion y Comercio de Preparados
Alimenticios para Regimenes Dietéticos y/o Especiales.

d) Otros productos sometidos a regulacién especifica cumplan la respectiva
normativa vigente que les sea de aplicacion.

3. Para ser incluidos como parte de la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud, las técnicas, tecnologias o procedimientos deberan reunir
todos los requisitos siguientes:

a) Contribuir de forma eficaz a la prevencion, al diagnostico o al tratamiento de
enfermedades, a la conservacion o mejora de la esperanza de vida, al
autovalimiento o a la eliminacion o disminucion del dolor y el sufrimiento®

b) Aportar una mejora, en términos de seguridad, eficacia, efectividadyeficiencia o
utilidad demostrada, respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.

c) Cumplir las exigencias que establezca la legislacion vigente en el caso de que
incluyan la utilizacion de medicamentos, productos sanitarios,u otros productos.

4. No se incluirdn en la cartera de servicios comunes:
a) Aguellas técnicas, tecnologias o procedimientos:

1° Cuya contribucién eficaz a la prevencion, diagngstico, tratamiento,
rehabilitacion o curacion de las enfermedades, conservacion o mejora de la
esperanza de vida, autonomia y eliminacion”oydisminucion del dolor y el
sufrimiento no esté suficientemente probadas

2° Que se encuentren en fase de investigacion clinica, salvo los autorizados para
uso compasivo.

3° Que no guarden relacién con epfermedad, accidente o malformacién congénita.

4° Que tengan como finalidad meras actividades de ocio, descanso, confort,
deporte o mejora estética-e.cosmética, uso de aguas, balnearios o centros
residenciales u otras similares.

b) La realizacion de reconocimientos y exadmenes o pruebas bioldgicas
voluntariamente\solicitadas o realizadas por interés de terceros.

5. La exclysion de una técnica, tecnologia o procedimiento incluido en la cartera
de servicies,comunes se llevara a cabo cuando concurra alguna de las
ciréunstancias siguientes:

a)/ Evidenciarse su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre
beneficio y riesgo sea significativamente desfavorable.

b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del desarrollo
tecnoldgico y cientifico o no haber demostrado su utilidad sanitaria.

c) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legislacion vigente.
Articulo 6. Contenido de la cartera de servicios comunes.

El contenido de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
correspondiente a las prestaciones de salud publica, atencién primaria, atencién
especializada, atencién de urgencia, prestacion farmacéutica, prestacion ortoprotésica,
de productos dietéticos y de transporte sanitario se recoge, respectivamente, en los

anexos I, II, Ill, 1V, V, VI, VIl y VIII.
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Por orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, podra concretarse y detallarse el
contenido de los diferentes apartados de la cartera de servicios comunes recogidos en
estos anexos.

Articulo 7. Actualizacion de la cartera de servicios comunes.

1. La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud,
contenida en los anexos a este real decreto, se actualizara mediante
orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Para incorporar nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos.a la
cartera de servicios comunes 0 excluir los ya existentes, serahecesaria
su evaluacion por el Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la
agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias del Instituto de Salud
Carlos Il en colaboracion con otros érganos evaluadgres propuestos
por las comunidades auténomas.

3. El procedimiento de evaluacion para la actualizacién.de la cartera de
servicios comunes, se aplicara a las técnicas, techologias o
procedimientos relevantes, que son aquéllos que retnen, al menos, una
de las siguientes caracteristicas:

a) Representar una aportacion sustancialmente novedesa a la prevencion, al
diagnostico, a la terapéutica, a la rehabilitacién, a.la mejora de la esperanza de vida
o0 a la eliminacién del dolor y el sufrimiento:

b) Ser nuevas indicaciones de equipos o preductos ya existentes.
c) Requerir para su aplicacion nuévos equipos especificos.

d) Modificar de modo signifieativo las formas o sistemas organizativos de atencion a los
pacientes.

e) Afectar a ampliosgsectores de poblacion o a grupos de riesgo.
f) Suponer un impacto econémico significativo en el Sistema Nacional de Salud.
g) Suponer up'riesgo para los usuarios o profesionales sanitarios o el medio ambiente.

4. No se aplicara el régimen de actualizacién previsto en esta norma a la
prestacion farmacéutica, que se regird por su propia normativa, y con
los cauces de participacion de las comunidades autébnomas que en ella
se establezcan. Tampoco se aplicara a las técnicas, tecnologias o
procedimientos que supongan un cambio menor de otros ya existentes
o incorporen dispositivos o productos con modificaciones técnicas
menores, salvo en el caso de que rednan alguna de las caracteristicas
sefialadas en el apartado anterior.

5. Para llevar a cabo la actualizacion se debera utilizar el procedimiento de
evaluacion méas adecuado en cada caso que permita conocer el coste,
la eficacia, la eficiencia, la efectividad, la seguridad y la utilidad sanitaria
de una técnica, tecnologia o procedimiento, como informes de
evaluacion, criterio de expertos, registros evaluativos, usos tutelados u

3
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otros. Teniendo en cuenta las evidencias cientificas y las repercusiones
bioéticas y sociales, el Ministerio de Sanidad y Consumo, de acuerdo
con el procedimiento contemplado en el articulo 8, podra limitar la
incorporacion de la técnica, tecnologia o procedimiento a la cartera de
servicios comunes para indicaciones concretas.

Articulo 8. Procedimiento de actualizacion de la cartera de servicios comunes.

1. Las propuestas de actualizacion se haran por iniciativa de las administraciones
sanitarias de las comunidades auténomas o del propio Ministerio de Sanidad y
Consumo, a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Elrégimen para la tramitacion de los expedientes para la actualizacion,de la
cartera de servicios comunes y los criterios para la seleccion y priorizagion-de
las técnicas, tecnologias y procedimientos se estableceran por orden
ministerial, previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacienal de
Salud.

3. La propuesta de inclusion de una nueva técnica, tecnolagia o\procedimiento en
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacionalde'Salud se acompafiara
de una memoria técnica que recoja los resultados de la @valuacion prevista en
el articulo 7.2, las repercusiones bioéticas y sogiales y=tina memoria econémica
gue contenga la valoracion del impacto positiva,0 negativo que pueda suponer.
Si de acuerdo con las estimaciones econgémicas gue se realicen, la
introduccion de una nueva técnica, tecnologiajo procedimiento pudiera
determinar un incremento del gasto ¢on implicaciones presupuestarias
significativas para el Sistema Nacional'de/Salud, se analizara por la Comisién
interministerial para el estudio de los asuintos con trascendencia presupuestaria
para el equilibrio financiero del Sistema Nacional de Salud o implicaciones
economicas significativas, creada en el Real Decreto 434/2004, de 12 de
marzo, que emitird el preceptivo informe que sera presentado al Consejo
Interterritorial del Sistéma Nacional de Salud. Por su parte, el Ministerio de
Economia y Haciendatrasladara este informe al Consejo de Politica Fiscal y
Financiera, el cual propondra, en su caso, las medidas necesarias para
garantizar el equilibrio*financiero del Sistema Nacional de Salud.

4. Finalizada la tramitacion de los expedientes, se elevaran éstos a la Comision
de prestaciones, aseguramiento y financiacion, contemplada en el articulo 9, la
cual acordara la propuesta que corresponda sobre la inclusion o exclusion de la
técnica, tecnologia o procedimiento de que se trate.

5. “La aprobacion definitiva de las propuestas que se formulen por dicha Comision,
correspondera al Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

6. La sistemética para la exclusion de una técnica, tecnologia o procedimiento de
la cartera de servicios comunes, cuando concurra alguna de las circunstancias
recogidas en el articulo 5.5, sera la misma que la seguida para las inclusiones.

Cuando existan indicios de que una técnica, tecnologia o procedimiento tiene un
balance entre beneficio y riesgo significativamente desfavorable, el Ministerio de
Sanidad y Consumo procedera a su exclusion cautelar, poniéndolo en conocimiento de
las comunidades autonomas de forma inmediata e informando de ello a la Comision de
prestaciones, aseguramiento y financiacion, para que adopten las medidas necesarias.
Simultaneamente, se iniciara la tramitacién del expediente que permita ratificar la
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exclusion cautelar o proponer medidas sobre su utilizacion o sobre el seguimiento de
los pacientes. En el caso de que lleve aparejada la utilizacion de un medicamento,
producto sanitario u otro tipo de producto sometido a regulacién especifica, se le
aplicara el mecanismo de vigilancia y control de los incidentes que pudieran dar lugar
a un riesgo para la salud de los pacientes que establezca la normativa que lo regule.

7. El Ministerio de Sanidad y Consumo pondra a disposicion de las comunidades
autonomas y de las agencias evaluadoras del Sistema Nacional de Salud, un
sistema de seguimiento informatizado de solicitudes de actualizacién de
técnicas, tecnologias o procedimientos, en el que se recogera la situacion y las
decisiones adoptadas sobre cada una de las solicitudes, incluyendo las
peticiones de evaluacion a las agencias u otros érganos evaluadores y démas
incidencias de su tramitacion. El Ministerio de Sanidad y Consumo mantendra
permanentemente actualizada la informacion de este sistema de seguimiento
sobre las técnicas, tecnologias o procedimientos en fase de evaluaeion y sobre
aquéllos que no se ha considerado adecuado incluir, por no reunir los
requisitos exigidos en el articulo 5.2 y 5.3.

Articulo 9. Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacion.

1. La participacion de las comunidades autonomas y de otras
administraciones sanitarias publicas enda definicion y actualizacion de
las prestaciones y la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud se articulara a través de Jas«Comision de prestaciones,
aseguramiento y financiacion, dependiente del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, asi«eemo de los comités y grupos de
trabajo de ella dependientes.

2. La Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacion estara
presidida por el DirectorsGeneral de Cohesién del Sistema Nacional de
Salud y Alta Inspegcion, como érgano responsable de la elaboracion y
evaluacion de faxcartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud. Se iategraran en ella, como vocales, un representante de cada
una de las comunidades autbnomas, de cada una de las mutualidades
de funcionarios (MUFACE, MUGEJU e ISFAS), del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria, de la Subdireccion General de Andlisis Econémico y
Fondoxde Cohesion, del Instituto de Salud Carlos lll, de la Direccion
General de Salud Publica, de la Direccién General de Farmacia y
Productos Sanitarios y de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional
de Salud.

Para cada.una de las vocalias sera designado un titular y un suplente.

La Cemision de prestaciones, aseguramiento y financiacién podra incorporar a sus
deliberaciones, con voz pero sin voto, a los expertos en cada una de las materias, que
se consideren oportunos, en concepto de asesores, 0 promover, previo a sus
decisiones, el consenso profesional a través de grupos de trabajo que convoque a tal
efecto en supuestos o circunstancias especificas.

Para garantizar el desarrollo de las tareas encomendadas a esta Comision, se
establece una secretaria que sera ejercida por el titular de la subdireccion general del
Ministerio de Sanidad y Consumo responsable de la cartera de servicios.
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3. La Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacion asumira las
siguientes tareas:

a) El estudio y elevacion de las correspondientes propuestas al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sobre las cuestiones que
expresamente se le encomienden, relacionadas con el aseguramiento, la
ordenacion de prestaciones y su financiacion.

b) La valoracién de las repercusiones de una técnica, tecnologia o procedimiento
sobre la salud de la poblacién, sobre la organizacién del sistema sanitario, de las
repercusiones éticas, legales y sociales y su impacto econémico, de modo que
permita realizar las propuestas sobre su posible inclusién en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, en la forma establecida en el artieulo 8.3.

c) La tramitacion de las propuestas sobre actualizacion de la cartera de.servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, asi como aquellas otras gque en este real
decreto se le atribuyen en la tramitacion de los expedientes de actualizacion de
dicha cartera.

d) El establecimiento, en su caso, de plazos maximos para cada uno de los
tramites de los expedientes de actualizacion, que se reflejardh en la orden que
regule el procedimiento de actualizacién prevista enfel artieulo 7.1.

e) El establecimiento de los requisitos de calidad metodolégica y el contenido de
los informes de evaluacion y los de repercusién€conomica.

f) Laregulacion del acceso a la informaeion del sistema de seguimiento
informatizado de solicitudes de actualizaciéfindicado en el articulo 8.7.

g) La elaboracion, aprobacion y medificacion del reglamento de régimen interior
de funcionamiento de la Comision.

h) La realizacion de las propuestas de uso tutelado, a iniciativa del Ministerio de
Sanidad y Politica Social6 de alguna de las comunidades autbnomas.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Direccién General
de"Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccién, pondra a
disposicion de la Comisién de prestaciones, aseguramiento y
finanCiacién los medios necesarios para garantizar un desarrollo
satisfactorio del régimen establecido en esta norma.

5. La Comision de Seguimiento del Fondo de cohesion sanitaria, creada
por el Real Decreto 1247/2002, de 3 de diciembre, por el que se regula
la gestion del Fondo de cohesidn sanitaria, informaré de sus actividades
relacionadas con la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud a esta Comision.

Por su parte, el Comité Asesor para la Prestacion Ortoprotésica, creado por la Orden
de 18 de enero de 1996, y el Comité Asesor para Prestaciones con Productos
Dietéticos, creado mediante la Orden de 2 de junio de 1998, elevaran sus propuestas
al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a través de esta Comision.
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Articulo 10. Servicios de informacion a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

1. Las personas que reciban las prestaciones cuya cartera de servicios comunes
se establece en esta norma, tendran derecho a la informacion y documentacién
sanitaria y asistencial, de acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica, y la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

2. Asimismo, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran derecho a:

a) Lainformacién y, en su caso, tramitacion de los procedimientos administrativos
necesarios para garantizar la continuidad de la atencion sanitaria.

b) La expedicion de los partes de baja, confirmacion, alta y demas infarmes o
documentos clinicos para la valoracion de la incapacidad u otros efectos.

¢) La documentacion o certificacion médica de nacimiento, defuncion y demas
extremos para el Registro Civil.

Articulo 11. Cartera de servicios complementaria de las comunidades autbnomas.

1. Las comunidades autbnomas, en el ambito de sus competencias,
podran aprobar sus respectivas carteras de“servicios, que incluiran,
cuando menos, la cartera de serviciesscomunes del Sistema Nacional
de Salud, la cual debe garantizarse,atodos los usuarios del mismo.

2. Las comunidades autonamas pedran incorporar en sus carteras de
servicios, una técnica, tecnelogia o procedimiento no contemplado en la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, para lo
cual estableceranfos recursos adicionales necesarios. En todo caso,
estos serviciosscomplementarios, que deberan reunir los mismos
requisitos establecidos en el articulo 5, no estaran incluidos en la
financiacién'géneral de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

3. El Censejonnterterritorial del Sistema Nacional de Salud conocera,
debatira'y, en su caso, emitird recomendaciones, sobre el
establecimiento por parte de las comunidades autbnomas de
prestaciones sanitarias complementarias a las prestaciones comunes
derl Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 71.1.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. Las comunidades autbnomas pondran en conocimiento del Ministerio
de Sanidad y Consumo los servicios complementarios no contemplados
en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud que
hubieran sido incorporados a la cartera de servicios especificos de la
comunidad autbnoma, que se recogeran en el sistema de informacion
contemplado en el articulo 12.

Articulo 12. Sistema de informacién sobre cartera de servicios.
En el Ministerio de Sanidad y Consumo existira un sistema de informacién de cartera

de servicios en el que se recogera el contenido de la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud, asi como el de las diferentes carteras complementarias de
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las comunidades autbnomas y de las mutualidades de funcionarios, al que podran
tener acceso los servicios de salud, las mutualidades, los profesionales y los usuarios.
Todo ello sin perjuicio de que los servicios de salud informen a los usuarios de sus
derechos y deberes, de las prestaciones y servicios del Sistema Nacional de Salud y
de los requisitos necesarios para su uso.

TEMA 2: LEY DE SALUD DE LA COMUNITAT VALENCIANA.

LEY 10/2014, DE 29 DE DICIEMBRE, DE LA GENERALITAT, DE SALUD DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

PRESIDENCIA DE LA GENERALIDAD VALENCIANA

Publicado en DOCV n°7434 de 31 de Diciembre de 2014 y BOE n°35 de 10 de Febrero
de 2015

Vigencia desde 01 de Enero de 2015. Revision vigente desde 01 de Enero/de}2020

PREAMBULO

TITULO I. Disposiciones generales

CAPITULO I. Objeto

Articulo 1 Objeto de la ley

Articulo 2 Actuaciones de la Generalitat

CAPITULO II. Principios y definiciones

Articulo 3 Principios rectores

Articulo 4 Definiciones

CAPITULO lll. Atencion farmacoterapéutica integral

Articulo 4 bis Equidad farmacoterapéutica

Articulo 4 ter Uso racional y armonizado del medicamento

CAPITULO IV

Articulo 4 quater

Articulo 4 quinquies Atencion a la salud mental

Articulo 4 sexies Actuaciones en salud mental Las actuaciones en materia de salud mental del sistema
valenciano de salud se orientardn a

TITULO II. Competencias de la Generalitat y de las entidades locales
Articulo 5 Competencias de la Generalitat

Articulo 6 Competencias de las@entidades locales

TITULO Ill. El sistema valenciano de salud

CAPITULO I. Disposiciones generales

Articulo 7 Configuracion'del Sistema Valenciano de Salud

Articulo 8 Actuaciohes del'Sistema Valenciano de Salud

Articulo 9 Cartera de'servicios del Sistema Valenciano de Salud
Articulo 10 Garantia deé calidad y seguridad

Articulo 11,Garantia de no demora en la asistencia

Articula 11 bis\Garantia de universalidad y accesibilidad

Articulo'11 ter Garantia de equidad y no discriminacion

CARITULO II. Planificacion

Articulo 12 Plan de Salud de la Comunitat Valenciana

CAPITULO Ill. Ordenacidn territorial

Articulo 13 Departamentos de salud

Articulo 14 Mapa Sanitario de la Comunitat Valenciana

Articulo 15 Organos de direccién y gestidn del departamento de salud
CAPITULO IV. Medios personales

Articulo 16 Medios personales y autoridad publica

CAPITULO V. El Sistema de Informacidn Poblacional (SIP) y los documentos de identificacién y
acreditacion sanitaria

Articulo 17 Sistema de Informacién Poblacional (SIP)

Articulo 18 Numero del Sistema de Informacién Poblacional (nimero SIP)
Articulo 19 Documentos de identificacion y acreditacion sanitaria derivados del SIP

Pagina 12 de 422

indice mll

=== sociosanitaris del Pais Valencia



Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

CAPITULO VI. Participacion ciudadana

Articulo 20 Participacion ciudadana en el Sistema Valenciano de Salud
TITULO IV. Salud publica

CAPITULO I. Concepto y funciones de salud publica

Articulo 21 Concepto de salud publica

Articulo 22 Funciones de salud publica

CAPITULO Il. Vigilancia e informacién en salud publica

Articulo 23 Vigilancia en salud publica

Articulo 24 Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica

Articulo 25 Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rdpida de la Comunitat Valenciana
Articulo 26 Sistema de Informacion en Salud Publica de la Comunitat Valenciana
Articulo 27 Objetivos del Sistema de Informacion en Salud Publica
Articulo 27 bis Observatorio Valenciano de Salud

Articulo 28 Deber de colaboracion

Articulo 29 Seguridad de la informacion

CAPITULO Ill. Promocion de la salud

Articulo 30 Definicion y régimen general

Articulo 31 Herramientas para la promocidn de la salud

CAPITULO IV. Proteccion de la salud

Articulo 32 Proteccion de la salud

Articulo 33 Seguridad alimentaria

Articulo 34 Sanidad ambiental

Articulo 35 Salud laboral

Articulo 35 bis Vigilancia y control de sustancias quimicas

CAPITULO V. Prevencién de la enfermedad

Articulo 36 Prevencion de los problemas de salud y sus determinantes
CAPITULO VI. Planificacién y evaluacion del impacto én salud

Articulo 37 Planes y programas

Articulo 38 Evaluacion del impacto en salud

CAPITULO VII. Coordinacidn de los recursos sanitarios

Articulo 39 Coordinacidn de los recursos, sanitafios

TITULO V. Derechos y deberes en el émbito de la salud

CAPITULO 1. Derechos y deberes

SECCION PRIMERA. Derechos dé’los usuarios y pacientes

Articulo 40 Régimen general

Articulo 41 Derecho a la intimidad

Articulo 42 Derechos déinformacion

Articulo 43 Derech@’al consentimiento informado

Articulo 44 Dereche.d'la libre eleccion de médico y centro

Articulo 45 Derecho avlas voluntades anticipadas o instrucciones previas
Articulo 46 Derécho a la historia clinica y su acceso

Articula’47 Derecho al informe de alta y otra documentacion clinica
Articulo48 Derecho a formular sugerencias y quejas

Afticulo 49 Derecho a la segunda opinion

Articulo 50 Derecho a una atencion personalizada

Articulo 50 bis Derechos de acompafiamiento

Articulo 50 ter Donacidn y trasplantes

Articulo 51 Organos garantes de los derechos

SECCION SEGUNDA. Deberes en el dmbito de la salud

Articulo 52 Deberes del personal de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
Articulo 53 Deberes de las personas

CAPITULO II. Derechos de la infancia y adolescencia

Articulo 54 Derechos generales y ambito de aplicacion

Articulo 55 Derechos relacionados con el nacimiento y la lactancia
Articulo 56 Derecho a la promocion de la salud y a la prevencion de enfermedades y situaciones de riesgo
en los menores

Pagina 13 de 422

indice mll

=== sociosanitaris del Pais Valencia



Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

Articulo 57 Derechos en la atencidn sanitaria

Articulo 58 Derechos en situacion de vulnerabilidad

Articulo 59 Salud escolar

CAPITULO lll. Asistencia sanitaria en el dmbito de la salud sexual y reproductiva de la mujer
Articulo 59 bis Derechos generales y dmbito de aplicacion

CAPITULO IV

Articulo 59 ter Derecho a la proteccion de la salud

Articulo 59 quater Medidas del sistema publico sanitario para las personas con discapacidad
TITULO VI. Drogodependencias y otros trastornos adictivos

CAPITULO I. Disposiciones generales

Articulo 60 Concepto de trastorno adictivo, adiccion y droga

Articulo 61 Plan Estratégico sobre Trastornos Adictivos

Articulo 62 Prevencion en materia de drogodependencias

Articulo 63 Tratamientos a personas con adicciones

Articulo 64 Uso de medicamentos agonistas en situaciones especiales

Articulo 65 Proteccion y atencion de los menores

CAPITULO II. Limitaciones a la publicidad y promocidn de bebidas alcohdlicas
Articulo 66 Condiciones de publicidad

Articulo 67 Prohibiciones relativas a la publicidad de bebidas alcohdlicas en lugares ptiblicos
Articulo 68 Limitaciones a la promocidn de bebidas alcohdlicas

CAPITULO lll. Limitaciones a la venta y consumo de bebidas alcohdlicas

Articulo 69 Prohibiciones

Articulo 70 Prohibiciones relativas a menores de edad

Articulo 71 Mdquinas expendedoras

CAPITULO IV. Limitaciones a la venta, suministro, consumaoy’publicidad y promocién de productos del
tabaco y dispositivos susceptiblesde liberacion de nicotina

Articulo 72 Limitaciones

CAPITULO V. Actuaciones sobre otras drogas y trastornos adictivos

Articulo 73 Estupefacientes y sustancias psicotropicas

Articulo 74 Productos susceptibles de inhalacion, colas y otras sustancias
Articulo 75 Limitaciones a la venta, consumo ygpublicidad

Articulo 76 Otros trastornos adictivos

CAPITULO VI. Financiacién de las actiraciones

Articulo 77 Financiacion de la Géneralitat

Articulo 78 Financiacion de las entidades locales

TITULO VII. Docencia, investigacion e innovacién

Articulo 79 Docencia yfermacion

Articulo 80 Investigdcion e,innovacion

TITULO VIII. Intervencion y medidas especiales

CAPITULO I. Alitoridadspublica sanitaria y la intervencién en materia de sanidad
Articulo 81 Autoridad publica sanitaria

Articulo’82 Responsabilidad y autocontrol

Artieulo:83 Acciones de intervencion

Afticulo 84 Autorizacion y registro

Articulo 85 Actuaciones inspectoras

CAPITULO II. Medidas especiales cautelares y definitivas

Articulo 86 Medidas especiales cautelares y definitivas

Articulo 87 Deber de colaboracidn

Articulo 88 Cierre de empresas y suspension de actividades

Articulo 89 Intervencion de medios personales

Articulo 90 Prohibicion de comercializacion o retirada del mercado de productos
Articulo 91 Plazos

TITULO IX. Régimen sancionador

CAPITULO I. Disposiciones generales

Articulo 92 Infracciones

Articulo 93 Sujetos responsables de la infraccion

’ federaclo de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—

Pagina 14 de 422




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

Articulo 94 Sanciones

Articulo 95 Concurrencia de sanciones

Articulo 96 Graduacion de las sanciones

Articulo 97 Prescripcion de las sanciones

Articulo 98 Procedimiento sancionador

Articulo 99 Competencia sancionadora

CAPITULO II. Régimen sancionador en materia de ordenacién y asistencia sanitaria
Articulo 100 Infracciones leves

Articulo 101 Infracciones graves

Articulo 102 Infracciones muy graves

Articulo 103 Sanciones

CAPITULO lil. Régimen sancionador en materia de salud publica

Articulo 104 Infracciones leves

Articulo 105 Infracciones graves

Articulo 106 Infracciones muy graves

Articulo 107 Sanciones

CAPITULO IV. Régimen sancionador en materia de drogodependencias y otros trastornos.adictivos
Articulo 108 Infracciones leves

Articulo 109 Infracciones graves

Articulo 110 Infracciones muy graves

Articulo 111 Sanciones

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera Actualizacion de las cuantias de las sanciones

Segunda Personas adscritas a un departamento de salud

Tercera Identificacion de inspectores de salud publica

Cuarta Medidas de control del intrusismo

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica Procedimientos sancionadores y de adopciéf de medidas especiales
DISPOSICION DEROGATORIA

Unica Derogacién normativa

DISPOSICIONES FINALES

Primera Desarrollo reglamentario de la ley

Segunda Reglamento de estructura, 6rganizacion y funcionamiento del Sistema Valenciano de Salud
Tercera Entrada en vigor

Pagina 15 de 422

indice mll

.“*“:‘:

AR federacio de sanitat i sectors
=== sociosanitaris del Pais Valencia




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

La Ley 8/2018, de 20 de abril, de la Generalitat, de modificacién de la Ley 10/2014, de
29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana (publicada en
DOGYV de 23 abril de 2019 y entrada en vigor ), en los apartados 1,2 y 3 de su articulo
anico, sustituye en toda la ley los siguientes términos:

donde dice: profesionales sanitarios, debe decir: personal sanitario; donde dice:
pacientes, debe decir: pacientes y personas usuarias y donde dice: los menores,
debe decir: las personas menores de edad.

Sea notorio y manifiesto a todos los ciudadanos que Les Corts han aprobado y yo, de
acuerdo con lo establecido por la Constitucion y el Estatuto de Autonomia, en nombre
del rey, promulgo la siguiente Ley:

PREAMBULO
|

El derecho a la proteccién de la salud esta reconocido en el articulo¥43 de la
Constitucion Espafiola, que, asimismo, impone a los poderes.plblicos el deber de
organizar y tutelar la salud publica a través de las medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

La salud constituye, por tanto, un derecho esencial de laspersona y, como tal, s6lo a
través de su satisfaccion individual y colectiva puede,materializarse la igualdad
sustancial entre los individuos, que la sociedad demanda y la Constitucion sanciona.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General«de Sanidad, inici6 la tltima reforma del
sistema sanitario espafol con la creaciondel Sistema Nacional de Salud, basado en la
universalidad y el caracter publico, y concebido como el conjunto de los servicios de
salud de las comunidades autbnemas{ convenientemente coordinados.

Los derechos y deberes desdos usuarios del Sistema Nacional de Salud, enunciados
como principios generalesiep’la Ley General de Sanidad, fueron desarrollados a través
de la Ley 41/2002, de d4 de‘hoviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos,yxobligaciones en materia de informacioén y documentaciéon
clinica. Dicha leysadaptael contenido de los derechos y deberes a la especial
proteccion a la{que estéd sometida la informacion sanitaria, para ofrecer en el terreno
de la informaciony a documentacion clinica las mismas garantias a todos los
ciudadanos,delEstado.

La Ley,16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, establecio acciones, mecanismos e instrumentos de coordinacion y
cooperacion de las diferentes administraciones publicas sanitarias, con el objetivo de
garantizar la equidad, la calidad y la participacion social en el Sistema Nacional de
Salud.

Posteriormente, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, establecié
las bases para que la poblacién pudiese alcanzar y mantener el mayor nivel de salud
posible, mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales, que permitiesen
actuar sobre los procesos y factores que mas influyen en la salud, previniendo la
enfermedad y protegiendo y promoviendo la salud de las personas.

La Ley General de Salud Publica partié del hecho de que el derecho a la proteccién de
la salud reconocido en la Constitucion se habia interpretado, en términos generales,
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como el derecho a recibir asistencia sanitaria frente a la enfermedad, pero no se
habian desarrollado del mismo modo los esfuerzos que la administracién y la sociedad
deben hacer en materia de prevencién de la enfermedad y de promocion y proteccion
de la salud. Por este motivo, la referida Ley 33/2011, de 4 de octubre, vino a completar
ese vacio legal con la vertiente preventiva y de proteccion y promocion de la salud.

En lo que respecta a nuestro &mbito territorial y competencial, en el afio 2003 se
aprobo la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunitat Valenciana, en la que se estableci6 la organizacion de los servicios
sanitarios publicos; se cre6 el organismo autbnomo Agencia Valenciana de Salud,
actualmente extinto tras la aprobacion de la Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de
Medidas Fiscales, de Gestion Administrativa y Financiera, y de Organizacion de la
Generalitat; se definio el Plan de Salud de la Comunitat Valenciana y se hizo efectivo
el derecho de participacion ciudadana, a través de la constitucion del Consejoide
Salud de la Comunitat Valenciana.

Consciente de que las drogas y los problemas adictivos constituyenfun fenémeno
social de primer orden de caracter multicausal con consecuencias=a nivelindividual y
colectivo, la Generalitat aprobd la Ley 3/1997, de 16 de junio, sobre
Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos. Dicha ley/auspicié la articulacion de
una serie de medidas y recursos que han configurado el circuito terapéutico de
drogodependencias en el ambito de la Comunitat Valenciana=Debido a las
modificaciones operadas sobre la citada ley, se conving la necesidad de refundir todas
ellas en el hasta ahora vigente Decreto Legislative«1/2003, de 1 de abril, del Consell,
por el que se aprobo el Texto Refundido de la Leyssobre Drogodependencias y Otros
Trastornos Adictivos.

Las actuaciones en materia de salud pudblica se regularon por la Ley 4/2005, de 17 de
junio, de la Generalitat, de Salud Publica de la Comunitat Valenciana. Esta ley
concentro la actividad de salud publicasen la vigilancia, planificacién, prevencién y
proteccion de la salud. Para ello, ‘orient6 su accién en dos grandes areas: el Sistema
de Informacién en Salud Publiea,y el desarrollo de intervenciones en el &mbito
comunitario, a través de 1@8 servicios de salud publica y de las estructuras
asistenciales.

Con la Ley 6/2008¢de_2,de junio, de la Generalitat, de Aseguramiento Sanitario de la
Comunitat Valenciana, se establecié un cuerpo normativo regulador de las condiciones
de acceso a las\prestaciones sanitarias del sistema sanitario publico de todas las
personas gue/se encuentran en el territorio de la Comunitat Valenciana, con
independencia del origen de su derecho a la asistencia, cuyo reconocimiento es de
competencia estatal. Asimismo, se regulé el registro de datos de identificacion,
localizacién, asignacion de recursos y acreditacion de prestaciones sanitarias del
denominado Sistema de Informacion Poblacional, asi como los documentos de
identificacion sanitaria.

Por ultimo, en el &mbito de los derechos del paciente y como desarrollo de la
legislacion basica estatal, se aprobaron la Ley 1/2003, de 28 de enero, de la
Generalitat, de Derechos e Informacion al Paciente de la Comunitat Valenciana, y

la Ley 8/2008, de 20 de junio, de la Generalitat, de Derechos de Salud de Nifios y
Adolescentes de la Comunitat Valenciana. Entre los derechos reconocidos en esta
ultima ley cabe hacer mencion del derecho de salud en el medio escolar por tener,
asimismo, una regulacién especifica a través de una ley autonémica del afio 1994,

la Ley 1/1994, de 28 de marzo, de la Generalitat, de Regulacién de la Salud Escolar de
la Comunitat Valenciana.
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Los cambios operados en el escenario legislativo estatal, con incidencia directa en
nuestra esfera normativa, asi como la necesidad de afrontar los nuevos retos de una
administracién autondmica mas moderna, transparente, agil y eficaz, han constituido
los principales motores de impulso en la aprobacion de esta Ley de Salud de la
Comunitat Valenciana. La presente ley nace con la vocacion de ser una norma global
e integral, que permita a los ciudadanos y a los profesionales sanitarios disponer de un
anico instrumento legal regulador de la salud en el &mbito de la Comunitat Valenciana,
sin perjuicio de la ordenacion farmacéutica, que constituye en si misma una materia
con entidad propia y diferenciada respecto a la contenida en la presente ley.

La regulacién en una misma ley de la ordenacion, la asistencia sanitaria y la salud
publica se fundamenta en la existencia de una intima conexién entre los dispositivos
de salud publica y los servicios sanitarios asistenciales. Estos ultimos desempefian
también una importante labor en accion preventiva y salud comunitaria, lo gié exige
una eficaz coordinacion de ambas organizaciones para hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud reconocido constitucionalmente. Por su parte, lasegulacion en
materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos no puede desligarse de la
asistencia sanitaria, siendo un problema de primer orden para lassalud.pablica.
Asimismo, se ha integrado en la presente ley la regulacién de 1@s derechos y deberes
en el ambito de la salud, ya que constituye un aspecto inheréntealbuen
funcionamiento del Sistema Valenciano de Salud y una garantia para los ciudadanos
en su relacion con los servicios sanitarios.

Encuadrada la competencia de la Generalitat en_ehEstatuto de Autonomia de la
Comunitat Valenciana, articulos 49.1.11.2 y 54, y.en la legislacién basica estatal, la
presente ley configura un nuevo marco regulador de‘la salud, para dar la respuesta
mas eficiente posible a las necesidades en eSta materia de la poblacion de la
Comunitat Valenciana dentro del contexto.descrito.

La presente ley se estructura‘de, la\siguiente forma:

El titulo | contiene las disposiciones generales, estableciendo el objetivo de la ley, las
actuaciones de la Generalitat'para su consecucion y los principios que la inspiran, asi
como un articulo can.definiciones de terminologia técnico-sanitaria, a fin de facilitar la
comprension del'textoe legislativo.

El titulo 1l regula las competencias de la Generalitat y de las entidades locales de la
Comunitat Valenciana.

El titule,l11 configura el Sistema Valenciano de Salud, cumpliendo el mandato de ley
General de Sanidad que establece que las comunidades autbnomas constituiran y
organizaran sus propios servicios de salud. El Sistema Valenciano de Salud se define
como el conjunto de todos los centros, servicios y establecimientos de la Comunitat
Valenciana gestionados bajo la responsabilidad de la Generalitat, dirigidos a hacer
efectivo el derecho a la proteccién de la salud, incluyendo tanto la asistencia sanitaria
como las actuaciones de salud publica.

Este titulo desarrolla las actuaciones y la cartera de servicios del Sistema Valenciano
de Salud, la planificacion, la ordenacion territorial, los medios personales y la condicion
de autoridad publica de los profesionales sanitarios, asi como la participacion
ciudadana en el Sistema Valenciano de Salud, dejando para ulteriores titulos aquellas
actuaciones del Sistema Valenciano de Salud con entidad propia, como son las
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politicas en materia de salud publica y en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

Asimismo, se ha integrado en este titulo la regulacién del Sistema de Informacion
Poblacional (SIP) y los documentos de identificacion que se expiden a partir de éste,
partiendo de que el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria de los
asegurados y sus beneficiarios es competencia del Estado.

El titulo 1V contiene las directrices de la Generalitat en el &mbito de la salud publica y
define las actuaciones estratégicas en materia de salud publica: la vigilancia, a través
del Sistema de Informacién en Salud Publica y la Red de Vigilancia en Salud Publica;
la promocién de la salud; la proteccién de la salud, en la cual se integran la seguridad
alimentaria, la salud laboral y la sanidad ambiental, y la prevencién de la enfermedad.
Por dltimo, se regula la planificacion, la evaluacién del impacto en salud, asi'como-la
necesidad de la debida coordinacién de los recursos sanitarios para una eficaz
atencion asistencial y de salud publica en la Comunitat Valenciana.

El titulo V esta dedicado a los derechos y deberes en el ambito de«a‘salud. Contiene
una regulacién especifica respecto de los derechos del menor, entrelos que se incluye
la salud escolar. Debido al caracter bifronte de la regulaciopen materia de derechos y
deberes de los usuarios y pacientes, es necesario realizar una lectura integrada de la
normativa estatal, que contiene los preceptos basicosy de laspresente ley, que
desarrolla aspectos de éstos en el &mbito territorial de'la Comunitat Valenciana.

En el titulo VI se regulan las drogodependencias,ysotros trastornos adictivos en el
contexto del Sistema Valenciano de Salud, téniendesen cuenta las singularidades
propias de la materia, como consecuencia de“su haturaleza dual: sanitaria y social. En
este titulo se desarrollan las lineas de aCtudcion, basadas en la planificacion, la
prevencion y la atencion a las personas con adicciones, y se regula la publicidad,
promocién, venta, suministro y consumeo de determinadas sustancias y productos.

El titulo VIl regula la docenciapla investigacion y la innovacion en el marco del Sistema
Valenciano de Salud y la pécesaria coordinacion entre departamentos de la
Generalitat y entre ésta y otras administraciones publicas para su eficaz ejercicio.

Por su parte, el titule. VIl 'establece la intervencion de los poderes publicos en materia
de salud individwal y eolectiva, dentro del cual se regula de manera exhaustiva el
conjunto de medidas.especiales cautelares y definitivas que las autoridades publicas
sanitarias puedeniadoptar ante situaciones que tengan una repercusion negativa sobre
la salud.delgs ciudadanos.

Por/tltimo,/el titulo IX contiene el régimen sancionador, con un marco diferenciado
parasla ordenacion y la asistencia sanitaria, las drogodependencias y otros trastornos
adictivos y la salud publica. Se ha pretendido en este titulo una regulacién unitaria,
coordinada y coherente, remitiendo en lo basico a las hormas estatales reguladoras,
que en la actualidad son, ademas de la Ley General de Sanidad y la Ley de Salud
Publica, las siguientes: la Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad,
la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco, y la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricién.
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TITULOI:
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO I
OBJETO

Articulo 1 Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la proteccion de la salud en el
ambito territorial de la Comunitat Valenciana, reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion espafiola, en el marco de las competencias previstas en los articulos
49.1.11 y 54 del Estatuto de autonomia de la Comunitat Valenciana, mediante la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y la ordenacién deda atencion
sanitaria a nivel individual y poblacional, y las prestaciones y servicios necesarios.

Articulo 2 Actuaciones de la Generalitat

Corresponde a la Generalitat determinar las directrices a las gue deben converger las
actuaciones de los poderes publicos valencianos en materia de salud, asi como
establecer los medios que garanticen las actuaciones, medidasy prestaciones del
Sistema Valenciano de Salud.

CAPITULOUF
PRINCIPIOS Y DEEINICIONES

Articulo 3 Principios rectores

1° El sistema valenciano de saludfse orienta a la promocién de la salud, a la
prevencion de las enfermedades y a la asistencia sanitaria y desarrolla todas
sus actividades conatregle a los siguientes principios rectores:

a) Universalizacidn de la,atencién sanitaria, garantizando la igualdad efectiva de
acceso a los servicios y actuaciones sanitarias y de salud publica, de
conformidad.cenla legislacion vigente.

b) Las peliti€asde salud estaran orientadas hacia la superacion de los
desequilibrios territoriales y sociales y, de modo particular, hacia la superacion
dewlas,desigualdades de salud en la poblacion, entendidas como diferencias
sistematicas, evitables e injustas en el nivel de salud de distintos grupos
Sociales definidos por identidad de género, orientacion sexual, edad, etnia,
clase social, situacién de discapacidad o dependencia.

¢) Las politicas de salud deberan evaluarse en su implementacion y en sus
resultados con una periodicidad acorde al caracter de la accion implantada.

d) Las politicas de salud, asi como sus resultados y evaluacion, deberan ser
transparentes. La informacién proporcionada al respecto debera ser clara,
sencilla en formatos accesibles y comprensible para el conjunto de la
ciudadania.

e) El sistema valenciano de salud articulara la participacion activa de la
comunidad en el disefio, seguimiento y evaluacion de sus politicas sanitarias.
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f) El sistema valenciano de salud promovera la integracion de todos sus
componentes para garantizar la continuidad en la prestacion asistencial, con
criterios de equidad, calidad y sostenibilidad.

g) El sistema valenciano de salud promovera una vision integral de los problemas
de salud basada en la atencién primaria, impulsando acciones dirigidas a
favorecer el trabajo en equipo y el desarrollo de redes asistenciales, en la
atencion integral a los problemas de salud.

h) Los centros que componen el sistema valenciano de salud se regiran por
criterios de equidad, gestiobn democratica, transparencia, accesibilidad y
coordinacion, y usaran sus recursos con racionalidad, eficiencia y efectividad,
desarrollando modelos de excelencia publica.

i) El acceso al sistema sanitario y sociosanitario, su organizacion, sus,pgliticas,
estrategias y programas y el conjunto de sus prestaciones, se_orientarédn hacia
la igualdad efectiva de toda la ciudadania, integrando activamente\en sus
objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeresty, hembres.

j) Entodos sus niveles y actuaciones, el sistema valenciane,de’ salud velara por
la dignidad de la persona y por el respeto a la autonomia de su voluntad y a su
intimidad, con plena consideracion de las decisiones adoptadas libre y
voluntariamente por la ciudadania, de conformidad con la legislacion vigente.

k) El sistema valenciano de salud fomentara lafinvestigacion y la innovacion en
salud en todos sus ambitos de actividad como elemento esencial para el
progreso del mismo, e impulsara la celabgracién entre centros de investigacion
a nivel autonémico, estatal e inteérnacional. Se crearan los cauces de difusion
necesarios para que los resultadosilleguen a los profesionales de la salud.

I) El uso de las tecnologias'de la informacién y comunicacion en todos los
ambitos del sistema y“su, interoperabilidad son un elemento clave en el
desarrollo sanitariosy en la Salvaguarda de los derechos de las personas.

m) Las actuacioneés,de salud tendran en cuenta las politicas de caracter no
sanitario que.influyan en la salud de la poblacién, promoviendo las que
favorezcan elnnedio ambiente y los entornos saludables, restringiendo aquellas
gue supengan riesgos para la salud, orientandose a la proteccion y mejora de
la salud desde todas las politicas de gobierno.

n)/ Las\politicas, planes y programas que tengan impacto en la salud de la
poblacion promoveran la disminucion de las desigualdades sociales en salud e
incorporaran acciones especificas sobre sus determinantes. Igualmente, las
actuaciones incorporaran la perspectiva de género y prestaran atencion
especifica a las necesidades de las personas con discapacidad, diversidad
funcional y a la infancia y la adolescencia.

0) La formacion continuada es un derecho y un deber de los profesionales
sanitarios del sistema valenciano de salud, que deben actualizar sus
conocimientos y sus habilidades de acuerdo con la evolucion cientifico-técnica
y con las necesidades de salud de la poblacién.

La conselleria competente en materia de sanidad velara por el cumplimiento de este
principio y facilitard su consecucion estableciendo los mecanismos y los planes

oportunos.
9| SO0 ([
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El sistema valenciano de salud garantizara la formacién y actualizacion de
conocimientos de sus profesionales como sefia de calidad en su formacién continuada
y especializada.

p) Las politicas publicas de salud y atencion sanitaria se inspiraran en un
tratamiento apropiado de diversidad humana y social, con arreglo a un enfoque
inclusivo que incorpore la humanizacion de la asistencia sanitaria y la atencion
sociosanitaria en todas las fases y por todo el personal involucrado.

2° Estos principios rigen la actuacion del sistema valenciano de salud y deberan
informar la actuacion de las entidades privadas y de los particulares.

3° El modelo de organizacion de centros y servicios del sistema valenciano de
salud se caracteriza preferentemente por la gestién directa, como formula“de
mayor garantia de universalidad, de accesibilidad, de equidad, de ng
discriminacion y de no demora en el acceso a la asistencia sanitaria alos
servicios y actuaciones sanitarias y de salud publica.*

Articulo 4 Definiciones
A los efectos de esta ley, se entendera por:

1° Determinantes de la salud: conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan.el estado o condicién de salud de
los individuos o poblaciones.

2° Desigualdades de salud: diferencias‘siStematicas, evitables e injustas en el
nivel de salud de distintos grupos sociales definidos por identidad de género,
orientacion sexual, edad, etnia, nivel socioeconémico, situacion de
discapacidad o dependencia, lugar de residencia o pais de origen, entre otros
factores.

3° Evaluacién del impacte en'salud: combinacion de métodos, procedimientos y
herramientas con los/Que puede ser analizada una politica, un programa,
proyecto o actividad en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud de
la poblaciénwy. de sus subgrupos.

4° |nstitucions/Sanitaria: conjunto organizado de medios técnicos e instalaciones en
el que personal profesional capacitado, por su titulacién oficial o habilitacion
profesional, realiza basicamente actividades sanitarias con el fin de mejorar la
salud de las personas.

59 Servicios sanitarios: conjunto organizado de prestaciones de la administracion
sanitaria, tengan un caracter individual o colectivo, con el objetivo de mejorar la
prevencion y salud de las personas y reducir las desigualdades de salud en la
poblacién, incluyendo tanto los servicios asistenciales como de salud publica.

6° Paciente: persona que requiere y recibe asistencia sanitaria para el
mantenimiento o recuperacion de su salud.

! Articulo 3 redaccién segun apartado cinco del articulo tnico de la Ley 8/2018, de 20 de abril,
de la Generalitat, de modificacién de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de
Salud de la Comunitat Valenciana
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7° Persona usuaria: persona que utiliza o se beneficia de los servicios sanitarios,
cualquiera que sea su naturaleza.

8° Cribados: actividades orientadas a la deteccién precoz de la enfermedad, su
diagnostico y tratamiento temprano, que, en el marco de programas
organizados, se ofrecen activamente al conjunto de la poblacion susceptible de
padecerzla enfermedad, aunque no tenga sintomas ni haya demandado ayuda
médica.

CapPiTuLO IlI;
ATENCION FARMACOTERAPEUTICA INTEGRAL

Articulo 4 bis Equidad farmacoterapéutica

1.

a)

b)

La conselleria competente en materia de sanidad velara.por laxequidad
farmacoterapéutica, a fin de que:

Todas las personas reciban una atencion farmaceutica integral,
continua, optima, de calidad, segura y eficienteren,todos los ambitos
asistenciales y en todas las etapas del proceso farmacoterapéutico.

Todas las personas puedan acceder al tratamiento mas eficiente para
un mismo problema clinico.

La conselleria competente engateriasde sanidad garantizara el acceso
a los tratamientos farmacolégieos a la ciudadania, prescritos por los y
las profesionales del sistémarvalenciano de salud, y por tanto
necesarios para el restablecimiento de la salud, adoptando las medidas
necesarias para que ninguna persona guede excluida de la prestacion
farmacéutica incluida en la cartera basica de servicios del sistema
nacional de salud por razones econdémicas.

El proceso farmacoterapéutico contemplara a la persona como centro
del pro€eso, orientando los servicios a las personas.

Articulo 4 ter Uso racional y armonizado del medicamento

1° La conselleria competente en materia de sanidad velara por el
uso racional y armonizado de los medicamentos, con criterios
de equidad, adherencia al tratamiento, efectividad, seguridad y
coste y resultantes del consenso clinico, garantizdndose la
optimizacion en todas las etapas del proceso
farmacoterapéutico, de conformidad con lo previsto en esta ley
y demdas normativa vigente.

2° La conselleria competente en materia de sanidad pondra a
disposicién del colectivo de profesionales un sistema de
informacién como apoyo a la prescripcion que:

2 Articulo 4 redaccién segUn apartado 6 del articulo Gnico de la Ley 8/2018, de 20 de abril, de
la Generalitat, de modificacion de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de
Salud de la Comunitat Valenciana
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a) Disponga de la informacidén necesaria para la toma de decisiones basada en la
mejor evidencia cientifica disponible y en los resultados en salud en la practica
clinica.

b) Incluya los protocolos de tratamiento por patologia recomendados, con
indicacién de los estandares de eleccién y las alternativas de eleccién
terapéutica, segun criterios de eficiencia, tal y como se establece en el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, aprobado por el Real decreto legislativo 1/2015, de 24 de
julio.

3° La conselleria competente en materia de sanidad
proporcionara una correcta informacion y formacion al
personal profesional sanitario y las personas para uha optima
utilizacion de los medicamentos y productos sanitarios.

4° |a conselleria competente en materia de sanidadiaplicara un
sistema de proceso farmacoterapéutico basado en el ciclo de
mejora continua y que permita la gestidn clinica al colectivo de
profesionales en sus distintos nivelesy pertanto la
corresponsabilidad para la gestidonide los recursos
farmacoterapéuticos por parte de este-€olectivo.®

CapriTuLodV

Articulo 4 quater

Sobre la base de la total equiparacion delenfermo mental a las demés personas que
requieran asistencia sanitaria, la conselleria competente en materia de sanidad
adecuara su actuacion a los siguientes principios:

1° La atencion a los problemas de salud mental se realizara
prinecipalmente en el ambito comunitario, potenciando sus
recurses y la atencion domiciliaria.

2° Se potenciara la prevencion de primeros episodios
mediante programas de intervencion temprana evitando la
estigmatizacion.

3° Se potenciaran los servicios de rehabilitacion y
reinsercion social necesarios para la atencion integral de las
necesidades de las personas con trastornos mentales en su
entorno natural, buscando la necesaria coordinacion con los
servicios sociales, con las unidades de conductas adictivas y
con las organizaciones de usuarios.

40 Se respetaran, promoveran y defenderan los derechos de
ciudadania de las personas usuarias de los servicios de salud

8 Capitulo Il del titulo I, que incluye los articulos 4 bis y 4 ter, afiadido por el apartado 7 del
articulo Unico de la L 8/2018, de 20 de abril, de la Generalitat, de modificacion de la Ley
10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana
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mental fomentando la cultura de unos servicios de salud mental
libres de coercién y respetando al maximo su dignidad.

50 Se promoveré la corresponsabilidad y participacion de las
personas con trastornos de salud mental, de sus familias y de
sus movimientos sociales organizados en la definicion y
desarrollo de la estrategia publica en salud mental.*

Articulo 4 quinquies Atencidn a la salud mental

d)

e)

f)

1° La atencién a la salud mental es el conjunto de
intervenciones, integradas en el sistema valenciano de salud,
dirigidas a la promocion de la salud mental, la prevencién de los
trastornos mentales y la atencion continuada a las persenas+con
problemas de esta naturaleza.

20 La conselleria con competencias en materiaide sanidad,
coordinadamente con la conselleria con competengias en
materia de servicios sociales, desarrollara el marco adecuado
para la atencién a la salud mental de acuerdo/con el modelo
comunitario gue proporcione una atencionintegral a la salud
mental, mediante el desarrollo de programas transversales e
interdisciplinares que garanticen\la continuidad de cuidados y
disminuyan la variabilidad entre los"departamentos de salud,
orientado a la recuperacionifAtlusion social y participaciéon
activa de las personas’con trastornos mentales.

3° Los principios y&aleres basicos del desarrollo de dicho modelo
estaran en concordancia con los acordados para el conjunto
del sistema nagional de salud y las diversas recomendaciones
comunitasias sobre la proteccion de los derechos humanos y la
dignidad de las personas que padecen trastornos mentales, en
concreto:

Autonomia de las personas con trastornos mentales.

Continuidad asistencial a lo largo de la vida y entre los servicios que la
garantizan.

Transversalidad y coordinacion intersectorial para orientar los servicios
a las necesidades de las personas con problemas de salud mental.

Accesibilidad de los servicios adaptada a las necesidades del paciente
y sus familiares.

Orientacion de los servicios hacia la recuperacion, empoderamiento e
inclusién social y conciencia de ciudadania.

Reconocimiento por parte de las instituciones sanitarias de su
responsabilidad frente a pacientes, familiares y a la comunidad.

4 Capitulo IV del titulo I, que incluye los articulos 4 quater, 4 quinquies y 4 sexies, afiadido por
el apartado 8 del articulo Unico de la L 8/2018, de 20 de abril, de la Generalitat, de modificacion
de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana
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g) Calidad de los servicios, que busca aumentar continuamente la
probabilidad de obtener los resultados que se desean, utilizando
intervenciones basadas en la evidencia cientifica.

h) Corresponsabilidad y participacion de las personas con trastornos de
salud mental, de sus familias y de sus movimientos sociales
organizados en la definicion, despliegue y seguimiento de las
estrategias publicas de salud mental.

i) Apoyo permanente a las familias.
Articulo 4 sexies Actuaciones en salud mental

Las actuaciones en materia de salud mental del sistema valenciano de saluthse
orientaran a

b) Promover la salud mental de la poblacién general y dé grupos
especificos.

c) Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones en la
poblacion.

d) Erradicar el estigma y la discriminaciéniasociados a las personas con
trastornos mentales, desarrollando.politicas publicas de informacion y
normalizacion, asi como campafias.de,sensibilizacion, en colaboracion
con el tejido asociativo vinculado a la.atencion a la salud mental en
nuestra comunidad.

e) Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la atencion a los
problemas de salud mental.

f) Disefar e implementar programas especificos, protocolos y circuitos
asistenciales’por patologias relevantes y reforzar las intervenciones
sobre los colectivos mas perjudicados o vulnerables para reducir las
desigualdadestdetectadas.

g) Implantarprocedimientos que garanticen el uso de buenas practicas y
el respeto de los derechos y la dignidad de las personas con problemas
de'salud mental.

h)»Promover la cooperacién y la corresponsabilidad de todos los
departamentos involucrados en la mejora de la salud mental.

i) Potenciar la participacion de las personas que presentan trastornos
mentales y de sus familiares, entidades legalmente reconocidas para la
defensa de intereses colectivos en la materia y profesionales en el
sistema valenciano de salud.

j) Potenciar la formacion del personal profesional del sistema valenciano
de salud para atender adecuadamente las necesidades de la poblacién
en materia de salud mental.

k) Potenciar la investigacion en salud mental y la aplicacion de los
resultados a la préctica clinica.
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[) Apoyar la formacién y preparacion de las familias de las personas que
presentan trastornos mentales.

m) Elaborar protocolos para la deteccion precoz.

TITULOII:
COMPETENCIAS DE LA GENERALITAT Y DE LAS ENTIDADES LOCALES

Articulo 5 Competencias de la Generalitat
Corresponden a la Generalitat las siguientes competencias:

1° La determinacion de los criterios y prioridades de Ja palitica en
materia de salud y su gestion, asi como la coordinaeion de las
actuaciones que en esta materia se lleven a eabg en €l ambito
territorial de la Comunitat Valenciana, en especial con las
entidades locales, garantizando el debid6 funcienamiento de
los servicios sanitarios y sociosanitarios.

2° El establecimiento de los criterias generales de planificacion y
ordenacion territorial del Sistema Valenciano de Salud.

3° La vigilancia, supervision; inspeccion y evaluacion de las
actividades del Sistema Valenciano de Salud y su adecuacion
al Plan de Salud defla Gemunitat Valenciana.

4° La adopcion de medidas de intervencidon sobre centros,
servicios, establecimientos sanitarios y no sanitarios y de
aquellas actividades que puedan afectar a la salud publica.

5° La aprobacion, coordinacion y fomento de programas de
fofmacion en el @mbito de la salud.

69 ka aprobacion, coordinacion y fomento de programas de
investigacion e innovacién en el ambito de la salud.

7° Las competencias que le atribuya la presente ley, el
ordenamiento juridico y las que puedan resultar de aplicacion
en el marco del Estatuto de Autonomia de la Comunitat
Valenciana.

8° La aprobacion del mapa sanitario de la Comunitat Valenciana
y de sus modificaciones.

9° La autorizacion, cualificacion, catalogacion, registro,
evaluacién y acreditacion, en su caso, de todo tipo de
servicios, centros o establecimientos sanitarios, asi como su
inspeccion y control.

10°La regulacion y control de la publicidad sanitaria de
conformidad con lo dispuesto en la normativa basica.

Articulo 6 Competencias de las entidades locales
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d)

f)

9)
10

20

30

h)

40
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1° Los municipios de la Comunitat Valenciana prestaran los
servicios minimos obligatorios en el &mbito sanitario
establecidos en la legislacion sobre régimen local.

2° En el marco de lo previsto en la legislacion bésica estatal, los
municipios ejerceran las siguientes competencias:

La salubridad publica.
El control sanitario de industrias, actividades, servicios y transportes.

El control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros
de higiene personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos
turisticos y areas de actividad fisico-deportivas y de recreo.

El control sanitario del medio ambiente urbano.
El control sanitario de los cementerios y la policia sanitaria mertuoria.

El ejercicio de la potestad sancionadora y la adopcion deymedidas especiales
cautelares y definitivas, en los términos previstos'en‘esta ley.

En materia de drogodependencias:

El establecimiento de los criterios quesregulen’la localizacion, distancia y
caracteristicas que deberan reunir Jos.e€Stablecimientos donde se suministren,
vendan, dispensen o consumanebidas‘alcohdlicas y tabaco, asi como la
vigilancia y control de estos establecimientos.

El otorgamiento de la licehcia de apertura a los establecimientos mencionados
en el apartado anterio,

Velar, en el marco defsus competencias, por el cumplimiento de las diferentes
medidas de control que establece el titulo VI de esta ley, especialmente en la
dependencias municipales.

La parti€ipacion, en colaboracién con los equipos de atencién primaria 'y de
salud publica, encaminada a potenciar ciudades saludables, mediante la
creacién"de mesas intersectoriales.

Ademas de las competencias previstas en los apartados anteriores, los
municipios de la Comunitat Valenciana ejerceran las siguientes competencias
en funcién de la poblacién:

a) Los municipios de més de 20.000 habitantes:

La aprobacion y ejecucion de un plan municipal sobre trastornos adictivos,
elaborado en coordinacién y de conformidad con los criterios establecidos en el
Plan Estratégico sobre Trastornos Adictivos de la Generalitat, que incluira
programas de prevencion, asi como de informacion y asesoramiento a traves
de las unidades destinadas a la prevencion comunitaria de conductas adictivas.
Para la aprobacion del plan municipal, se solicitara informe preceptivo y
vinculante a la conselleria que ostente las competencias en materia de
trastornos adictivos.
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2° La coordinacion de los programas municipales de prevencion en materia de
trastornos adictivos que se desarrollen exclusivamente en su ambito territorial.

3° El fomento de la participacion social y de las instituciones sin animo de lucro
que en el municipio desarrollen las actuaciones previstas en el plan municipal
sobre trastornos adictivos.

4° La constituciéon de unidades destinadas a la prevencion comunitaria de
conductas adictivas, dotandolas de los medios técnicos y humanos necesarios.

b) Los municipios de menos de 20.000 habitantes y otras entidades
locales, para poder ejercer las competencias en materia de
drogodependencias previstas en los tres apartados anteriores y, enisu
caso, poder obtener financiacion publica para tales fines, deb€ran
elaborar y aprobar un plan sobre drogas y trastornos adictivessbien de
forma individual o mediante agrupaciones de municipios.y
mancomunidades, si no tienen suficiente capacidad econdmica y de
gestion,. Para la aprobacion del plan, se solicitarainforme/preceptivo y
vinculante a la conselleria que ostente las compétencias en materia de
trastornos adictivos.
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TITULO IlI
EL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

CAPITULO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 7 Configuracion del Sistema Valenciano de Salud

1° El Sistema Valenciano de Salud es el conjunto de todos los centros, servicios y
establecimientos de la Comunitat Valenciana, gestionados bajo la responsabilidad
de la Generalitat, dirigidos a hacer efectivo el derecho a la salud, que incluye tanto
la asistencia sanitaria como las actuaciones de salud publica.

2° Su gestion y administracién serd competencia de la conselleria competente en
materia de sanidad, la cual organizard y tutelara la salud individual’yeolectiva a
través de las prestaciones, servicios y medidas preventivas necesarios!
Reglamentariamente se determinaran los érganos que ejercerania‘gestion y control
del Sistema Valenciano de Salud.

3° En el marco de las formulas de gestion de la legislacion ‘basica estatal, la gestion y
administracion de los centros, servicios y establecimientes sanitarios de proteccion
de la salud o de atencion sanitaria o0 sociosanitaria del.sistema valenciano de salud,
se llevaré a cabo preferentemente mediante la formula de gestion directa de
caracter publico.

Para garantizar la libre competencia y eyitar pesiciones de dominio, ninguna persona
fisica o juridica podra ostentar, directa o‘indirectamente, en el &mbito de la sanidad
publica valenciana, mas del 40 % de las patticipaciones o acciones en mas de un ente
titular de un contrato de gestion de servicio sanitario integral en régimen de concesion
de un departamento sanitario,

4° En los casos en los que la conselleria competente en materia de sanidad
decida prestar directamente un servicio que hasta la fecha de esa decision
viniese siendo prestado por un operador econdémico y exista sucesion de
empresa,,conforme a lo dispuesto en el articulo 44 del Real decreto legislativo
2/20154de423 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Estatuato de los trabajadores, en virtud de lo establecido en el citado precepto,
en‘el artieulo 130.3 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de contratos del
sectorpublico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol
las directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE,
de"26 de febrero de 2014, la Generalitat, a través de la conselleria competente,
se subrogara en la condicion de empleador que la empresa concesionaria
ostentaba en los contratos de trabajo celebrados al amparo del Estatuto de los
trabajadores para la incorporacion del personal necesario para la prestacion del
servicio, ya fueran temporales o indefinidos. El personal afectado seguira en
sus puestos en condicidn de personal a extinguir, desempefiando sus tareas y
con idéntica condicién de personal laboral hasta que cese por las causas
legales de extincion de los contratos laborales previstas en el Estatuto de los
trabajadores, y con las demas consecuencias laborales inherentes a la
subrogacion contractual.

5° No seré obstaculo a lo anterior la calificacion de las plazas que pueda ocupar este
personal como propias de personal funcionario o estatutario, pudiendo
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desempeniarlas transitoriamente en la condicién a extinguir, por lo que, cuando deje
de ocuparlas, las mismas deberan proveerse de acuerdo a su naturaleza y
conforme a los procedimientos adecuados en virtud de la misma.

6° 6. En todo caso, la adquisicion por este personal de la
condicién plena de personal funcionario o estatutario o, en
general, la de empleado publico en los términos del articulo 8
del Estatuto basico del empleado publico, aprobado por el
Real decreto legislativo 5/2015, de 30 de octubre, solo podra
hacerse mediante la superacion de los procesos
normativamente establecidos al efecto y con respeto a los
principios constitucionales y legales aplicables.

7° 7. En cada supuesto en el que deba aplicarse esta.diSposicion,
la conselleria competente desarrollara las normas
reglamentarias y adoptara las disposiciones necesarias para
dar cumplimiento a la misma.

Articulo 8 Actuaciones del Sistema Valenciano de Salud

1. El Sistema Valenciano de Salud garantizara el ejercicio y
desarrollo de los derechos y el/cumplimiento de los deberes
gue se derivan del derecho basico a la proteccion de la salud.

2. El Sistema Valenciano de_Salud integra todos los fines,
actividades y prestagionesssanitarias que, de acuerdo con lo
previsto en la normativa estatal basica, son responsabilidad de
la Generalitat parasel debido cumplimiento del derecho a la
proteccion de la salud.

3. En el cumplimiento de sus fines, el Sistema Valenciano de
Saludwelara por:

a) La atencidn‘integral de la salud, tanto de la salud fisica como la mental,
comprensiva de la promocién y proteccién de la salud, la prevencién de
la enfermedad, la asistencia sanitaria, la curacion, la rehabilitacion, la
atenciéna la cronicidad y los cuidados paliativos.

p) La‘eoordinacion de todos sus recursos sanitarios y de éstos con los
recursos sociosanitarios, para favorecer, entre otros aspectos, la
deteccidn de situaciones de violencia de género o de maltrato infantil, a
personas mayores o con discapacidad.

c) La prestacion en el &mbito de la Comunitat Valenciana de los servicios
comprendidos en la cartera de servicios del Sistema Valenciano de
Salud.

d) Lainstauracion y desarrollo de los sistemas de informacion sanitaria
necesarios para el cumplimiento de sus fines.

e) El establecimiento de sistemas de control y evaluacion de la calidad en
los diferentes centros, servicios y establecimientos de atencion sanitaria
0 sociosanitaria y de salud publica, los cuales reuniran las condiciones
adecuadas de accesibilidad.
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4. Son actividades basicas del Sistema Valenciano de Salud,
entre otras, las siguientes:

a) La vigilanciay el seguimiento del estado de salud de la poblacion, tanto de la
salud fisica como de la salud mental.

b) El diagnéstico de la situacion de salud de la comunidad.

¢) El andlisis de la asociacion entre los factores de riesgo y los problemas de
salud, especialmente en los colectivos sociales mas vulnerables.

d) La promocion, la informacién y la educacion para la salud de la poblacion

e) Elfomento de la participacion social y el fortalecimiento del grado deseontrel de
las personas sobre su propia salud.

f) La prevenciony control de los riesgos para la salud de la comunidad.

g) La prevenciony control de las enfermedades y las situagiones de emergencia
sanitaria.

h) El desarrollo de planes, programas, protocolos y“guias.en materia de salud.
i) Eldiagnéstico y tratamiento de las distintas_patolegfas.
j) El fomento de la defensa de la salud en las politicas intersectoriales.

k) La evaluacion de la efectividad, accesihilidad, calidad y equidad de los
servicios, asi como su inspeccién'y auditoria.

I) La rehabilitacién, tanto en procesos agudos, como en situaciones de
cronicidad.

m) La formacion y docencia en el &mbito de la salud.
n) La investigacion e,innovacion sanitaria.
Articulo 9 Carterade Servicios del Sistema Valenciano de Salud

1° La‘cartera de servicios del sistema valenciano de salud estara formada por la
cartera comun del sistema nacional de salud y por la cartera complementaria
gue, en su caso, se pueda aprobar de conformidad con la normativa basica
estatal.

2% Toda técnica, tecnologia o procedimiento incluidos en la cartera de servicios
del Sistema Valenciano de Salud respondera a los criterios y requisitos de
seguridad, eficiencia, utilidad y calidad previstos en la normativa basica estatal.
La cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud sera dinamica,
adaptandose de forma continuada a los nuevos problemas y necesidades de
salud.

3° La cartera de servicios del sistema valenciano de salud se definira de forma
detallada, con indicacion precisa de las estructuras sanitarias o, en su caso,
sociales que deban llevarla a cabo y dispondra de los sistemas de acreditacion,
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informacion y registro normalizado que permitan la evaluacién continua y
descentralizada.

Articulo 10 Garantia de calidad y seguridad

1° Los proveedores de la asistencia sanitaria deberdn prestar una atencion de
calidad centrada en el paciente que tenga en cuenta, entre otros aspectos, la
efectividad, eficiencia, accesibilidad, equidad y seguridad.

2° La conselleria competente en materia de sanidad impulsara la implantacion de
sistemas de gestion de calidad y seguridad en los centros sanitarios publicos y
privados.

Articulo 11 Garantia de no demora en la asistencia

La Generalitat establecera los cauces y mecanismos necesarios para_no demorar la
prestacion de la asistencia sanitaria. En este sentido:

1° En los servicios sanitarios publicos, las pruebas diagnosticas y los
tratamientos se realizaran en el plazo maxime-gque, se‘determine
atendiendo a los criterios del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

2° Transcurrido dicho plazo, la Generalitat financiara las pruebas
diagnosticas, terapéuticas o el tratamiento quirargico en el centro
sanitario del sistema valenciano'de salud que libremente elija el
paciente, previa solicitud de esté y'conforme se estipule
reglamentariamente. En @quellos’casos en que la asistencia sanitaria
solicitada se pretenda recibir fuera del territorio espafiol, resultara de
aplicacion, en su caso, lo establecido en los reglamentos comunitarios
sobre coordinacion de sistemas de Seguridad Social, la normativa que
regula la asistenciaisanitaria transfronteriza y los convenios
internacionales)suscritos por el Estado espafiol. La conselleria con
competenciag’en sanidad, de forma paralela estudiara las causas que
han motivado el exceso de demora y establecera los mecanismos y
recursos\necesarios para garantizar el cumplimiento de los plazos en
dichos\centro o departamento de salud.

3° |El'estudio y las medidas propuestas seran remitidas a la gerencia, que
emitira dictamen sobre el mismo y sobre las medidas de resolucién
aportadas

Los pacientes en todo momento tendran derecho a conocer su situacion en las listas
de espera.

Articulo 11 bis Garantia de universalidad y accesibilidad

La Generalitat, de conformidad con la legislacion vigente, establecera los cauces y
mecanismos necesarios para garantizar las prestaciones sanitarias y de salud publica
en toda la poblacion, sin que se produzcan discriminaciones por ningin motivo,
eliminando las barreras arquitectdnicas y de comunicacion en todas las instituciones
sanitarias, facilitando una accesibilidad total y real a todas las personas.

Articulo 11 ter Garantia de equidad y no discriminacién
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La Generalitat, de conformidad con la legislacion vigente, establecerd los cauces y
mecanismos necesarios para garantizar las prestaciones sanitarias y de salud publica
en toda la poblacion, estableciendo las medidas necesarias para evitar cualquier tipo
de discriminacion por razones de identidad de género, orientacion sexual, edad,
discapacidad, dependencia, cultura, etnia, clase social, lugar de residencia o pais de
origen, teniendo en cuenta la interseccionalidad entre cada una de las circunstancias y
la discriminacion multiple y reforzando activamente las intervenciones necesarias para
reducir las desigualdades en salud por cualquiera de estas razones.

CAPITULO I
PLANIFICACION

Articulo 12 Plan de Salud de la Comunitat Valenciana

1° El Plan de Salud de la Comunitat Valenciana es el insttumento
estratégico de planificacion y programacion de las politicas\de salud en
la Comunitat Valenciana. En él se recogera la valoracion de las
necesidades de salud de la poblacién, asi como(los objetivos basicos
de salud y prioridades de la politica sanitarias

2° El Plan de Salud propiciara que la salud’y la equidad en salud formen
parte de todas las politicas publicas, favoreciendo la accion
intersectorial en esta materia. Los diferentes departamentos del Consell
con competencias en areas que incidan sobre la salud de la poblacion
deberan considerar y desarrallar sus-propuestas de acuerdo con dicho
plan de salud, destacandoporsu importancia las areas de educacion,
bienestar social, politicasidefigualdad, medio ambiente, agricultura,
alimentacion, consumo, empleo y vivienda.

3° El Plan de Salud de la Comunitat Valenciana debera contemplar:

a) La evaluacion de la'situacion y necesidades de salud de la poblacion, asi como
de los diferentes recudrsos existentes, tomando en consideracion las opiniones
de las personaswy los pacientes expresadas en los foros de participacion
realizados atal fin:

b) La evaluacion.de los resultados de los planes de salud anteriores.

c) Lasliheas estratégicas a desarrollar y los objetivos que se pretendan alcanzar.

d) \Los/programas y actuaciones a desarrollar.

e) La estimaciény la propuesta de los recursos necesarios para atender el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

f) Las prioridades de intervencion con respecto a los diferentes grupos sociales y
modalidades de atencidn sanitaria.

g) Las previsiones econdmicas y de financiacién.
h) El calendario general de actuacion.

i) Los mecanismos e indicadores de evaluacion de la aplicacién y desarrollo del

plan.
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4° En la elaboracion de los contenidos del Plan de Salud se tendra en
cuenta la ordenacién territorial de la Comunitat Valenciana y se
garantizara la participacion de las administraciones, las instituciones,
los agentes sociales y econémicos, las sociedades cientificas, las
corporaciones profesionales y la sociedad civil en general.

5° El Plan de Salud de la Comunitat Valenciana seré aprobado por el
Consell, a propuesta del titular de la conselleria competente en materia
de sanidad, y sera remitido a Les Corts para su conocimiento en el
plazo maximo de 30 dias desde su aprobacion y al ministerio
competente en materia sanitaria para su inclusion en el Plan Integrado
de Salud, en los términos previstos en la normativa basica estatal.

6° Correspondera a la conselleria competente en materia de sanitdad la
determinacion del procedimiento, metodologia, plazos de elaboracion y
vigencia del Plan de Salud de la Comunitat Valencianasasi como la
medicién del cumplimiento de sus objetivos a través de indicadores que
daran lugar a informes periodicos.

7° En la Comunitat Valenciana, las politicas de salucdhmunicipales
desarrolladas a través de planes, programas y proyectos de accion local
en salud, se alinearan con las lineas estfatégicas, objetivos y acciones
del plan de salud vigente y se ejecutaran de manera coordinada con los
servicios asistenciales y de salud pablica.
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CAPITULO 1l
ORDENACION TERRITORIAL

Articulo 13 Departamentos de salud

1° El Sistema Valenciano de Salud se ordena en departamentos de salud,
que equivalen a las areas de salud previstas en la legislacién basica
estatal.

2° Los departamentos de salud son las estructuras fundamentales del
Sistema Valenciano de Salud, siendo las demarcaciones geograficas en
las que queda dividido el territorio de la Comunitat Valenciana a los
efectos sanitarios.

3° Los departamentos de salud se delimitaran atendiendo a la maxima
integracion de los recursos asistenciales, con el objetivo de prestar una
asistencia sanitaria y sociosanitaria agil, dinamica, eficaz y/sin barreras,
de manera que, aunque pueda variar el contingente de poblacion en
cada departamento, se cumplan los objetivos sefialados en la normativa
basica estatal. En todo caso, cada provincialtendra,"como minimo, un
departamento de salud, el cual se podra.subdividir, atendiendo a los
criterios anteriormente expuestos, en zanas basicas de salud.

4° Reglamentariamente se desarrollara la estructura, organizacion y
funcionamiento del Sistema Valen€iano de Salud, pudiendo crearse las
unidades o férmulas organizativasyque se consideren necesarias.

Articulo 14 Mapa Sanitario de la Comunitat Valenciana

El Mapa Sanitario de la Comunitat Valénciana es el instrumento estratégico para la
planificacion y gestion sanitaria, que permite la ordenacién del territorio de la
Comunitat Valenciana en diferentes demarcaciones geograficas: departamentos de
salud y zonas bésicas desalud. Reglamentariamente se aprobara y determinara el
procedimiento de actualizacién, modificacion y mantenimiento del mapa sanitario.

Articulo 15 Organos.de.direccion y gestion del departamento de salud

12+, Eliconsejo de direccion del departamento de salud es el 6rgano al que
le.corresponde formular las directrices en politica de salud dentro del
departamento, teniendo en cuenta las formulaciones y
recomendaciones del consejo de salud del departamento, y controlar su
gestion dentro de las normas y programas generales establecidos por la
conselleria competente en materia de sanidad.

2° La gerencia del departamento de salud es el 6rgano encargado de la
direccion y gestién de los recursos del departamento, tanto de atencién
primaria como asistencia especializada, sociosanitaria y de salud
publica, asi como de la ejecucién de las directrices establecidas por el
consejo de direccién y de la gestion integrada de los recursos del
departamento.
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CAPITULO IV
MEDIOS PERSONALES

Articulo 16 Medios personales y autoridad publica

b)

d)

=== sociosanitaris del Pais Valencia

1° Es personal de instituciones sanitarias del Sistema Valenciano de Salud
aquel que dependa o se halle adscrito a ellas mediante vinculo de
empleo con la administracion puablica, bien sea de naturaleza
estatutaria, funcionarial o laboral. Dicho personal se regira por su
legislacion especifica, dictada por el Estado y por la Generalitat, en el
ambito de sus respectivas competencias. La gestion y resolucion de sus
asuntos corresponderd a la conselleria competente en materia de
sanidad.

2° Integran el colectivo de empleados publicos del Sistema Valenciano de
Salud, a que se refiere el apartado anterior:

El personal estatutario de la Generalitat que presta serviciosien-las
instituciones, 6rganos, unidades o estructuras del Sistema Valenciano de
Salud.

El personal funcionario perteneciente a los diferentes cuerpos generales o
especiales, de la administracion estatal o de sussarganismos auténomos, que
preste servicios en las instituciones, 6rgahos, unidades o estructuras del
Sistema Valenciano de Salud.

El personal trasferido, cualquierasque sea'el régimen juridico de dependencia,
laboral, funcionario o estatutario de otras administraciones publicas con
ocasion del traspaso o la asuncién de las competencias, medios y servicios en
materia de asistencia sanitaria¢

El personal que preste, servicios en las entidades de titularidad publica con
personalidad juridica jpropia que estén adscritas a la conselleria competente en
materia de sanidad.

El personal que.se incorpore al Sistema Valenciano de Salud de acuerdo con la
legislacién vigente.

3°4.Sin perjuicio de lo previsto en el titulo VIII, los profesionales sanitarios
del Sistema Valenciano de Salud en el ejercicio de las funciones
propias de su categoria tendran la consideracion de autoridad publica y
gozaran de la proteccién reconocida a tal condicion por la legislaciéon
vigente.

4° En el marco de lo dispuesto en el apartado primero, son profesionales
de la salud publica aquellos que por su formacion especializada

desarrollan actividades relacionadas directa o indirectamente con la
salud publica.
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CAPITULO V
EL SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL (SIP) Y LOS DOCUMENTOS DE
IDENTIFICACION Y ACREDITACION SANITARIA

Articulo 17 Sistema de Informacion Poblacional (SIP)

1° El Sistema de Informacién Poblacional (SIP) es el registro
administrativo corporativo de la conselleria competente en materia de
sanidad que contiene informacién administrativa y sanitaria de las
personas residentes en la Comunitat Valenciana y de aquellas que, no
siendo residentes, acceden a las prestaciones sanitarias del Sistema
Valenciano de Salud.

El conjunto de sistemas de informacion corporativos debe ser coherente, Sincronizado
e interoperable con la informacion corporativa de SIP, sin perjuicio de que podran
incorporarse los datos complementarios que se requieran para el ejercicio de sus
competencias.

2° EI SIP tiene por objeto:

a) La correcta identificacion y registro de todos losspacientes y usuarios del
Sistema Valenciano de Salud.

b) Ofrecer informacion necesaria para la valoraeion del grado de cobertura 'y
atencion sanitaria de la poblacion, asiseomo para el desarrollo de las
actuaciones en materia de salud publiea.

¢) Facilitar el intercambio de datos clinicos y administrativos entre los sistemas de
informacion corporativos de la consélleria competente en materia de sanidad,
favoreciendo el avance hacia la interoperabilidad.

3° EI SIP recogera, como minimo, los datos de identificacion, localizacion y
modalidad desacreditacion del derecho a la cobertura sanitaria de cada
una dedas personas registradas en él y, cuando proceda, la asignacion
de centre y,médico.

Articulo 18 Numero del Sistema de Informacion Poblacional (nimero SIP)

1%Toda persona registrada en el Sistema de Informacién Poblacional
tendra asignado un namero Unico de identificacién personal,
denominado nimero SIP, de caracter exclusivo.

2° El numero SIP deberéa constar con caracter obligatorio en:

a) Los documentos de identificacion y acreditacion sanitaria.

b) Los documentos e informes en los que se requiera la identificacién del paciente
y se registre la actividad sanitaria del Sistema Valenciano de Salud.

¢) Los documentos relacionados con los programas de salud de la administracion
sanitaria valenciana.

d) Las recetas oficiales del Sistema Nacional de Salud que se expidan en los
centros del Sistema Valenciano de Salud.

|
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e) Los documentos de solicitud de prestaciones complementarias que se expidan
en los centros del Sistema Valenciano de Salud.

f) Las bases de datos, los sistemas de informacion y los ficheros informatizados
de pacientes de la conselleria competente en materia de sanidad.

g) Cualquier otro documento de indole sanitaria que asi se determine.

Articulo 19 Documentos de identificacion y acreditacion sanitaria derivados del SIP
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La Tarjeta Sanitaria Individual (TSI), emitida por la conselleria
competente en materia de sanidad, es el documento administrative
personal e intransferible que identifica y acredita a su titular para el
acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud a |lasygue
tenga derecho de acuerdo con la normativa basica estatal, ‘asi‘€como, en
Su caso, a las prestaciones complementarias del Sistema Valenciano de
Salud.

La TSI se expedira a las personas registradas en el SIP que residan en
la Comunitat Valenciana y tengan reconocidasta cendicion de
aseguradas o beneficiarias de un asegurada de acuerdo con lo
establecido en la normativa basica estatal.

Por necesidades en su gestion, la_ESI, ademas de incluir los campos
bésicos establecidos en la normativarbasica estatal, podré incluir los
siguientes campos: el numerg’del docimento nacional de identidad de
su titular, o, en el caso de extranjeros, el nUmero de identidad de
extranjero, el nimero deda Segurfidad Social, la fecha de emision y de
caducidad y el numero de teléfono de atencion de urgencias sanitarias.

A los efectos de lainecesaria identificacion personal y de gestion de las
prestaciones sanitatias, a las personas registradas en el SIP que no
retinan los réquisitos para que se les expida la TSI se les entregara un
documento administrativo de caracter personal en el que constaran los
datos deiidentificacion del titular, su nimero del SIP y aquellos otros
datas.necesarios para la gestion del SIP y del conjunto de sistemas de
informacién sanitario corporativos que se puedan establecer por norma
reglamentaria.

CAPITULO VI
PARTICIPACION CIUDADANA

Articulo 20 Participacion ciudadana en el Sistema Valenciano de Salud

10
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La Generalitat ajustara el ejercicio de sus competencias en materia
sanitaria a criterios de participacion democratica de la ciudadania, a
través de la participacion de los diferentes colectivos con intereses en la
materia, tales como las organizaciones sindicales y empresariales, las
organizaciones de consumidores, usuarios y vecinos, los colegios
profesionales o las asociaciones de pacientes y personas usuarias, de
familiares, de personas con discapacidad y de voluntariado, de defensa
de los derechos de la infancia y adolescencia y sociedades cientificas.
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2° El Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana es el 6rgano superior
colegiado de caracter consultivo de participacion ciudadana en el
sistema valenciano de salud. En cada uno de los departamentos de
salud hay un consejo de salud de departamento. En cada zona bésica
de salud habr& un consejo de salud béasico. La compaosicion y el
funcionamiento del Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana y de
los consejos de salud de departamento se adecuaran a la normativa
estatal y se desarrollaran por decreto del Consell. Los consejos de
salud basicos estaran formados por representantes de la administracion
sanitaria, de los profesionales y de los trabajadores sanitarios, como
también de la poblacién usuaria.

Hay que incluir la ciudadania como parte activa y necesaria del disefio, el desarrollo y
la evaluacion de las politicas de salud local impulsando a través de los consejes de
salud basicos su participacion, y favorecer el empoderamiento a nivel individdal y
social.

Ademas, la conselleria competente en materia de sanidad brindaré.colaboracion y
asesoramiento en la elaboracion de planes de salud municipales para su inclusion en
la red de ciudades saludables de la OMS y contara con la pafticipaeion de los centros
de salud publica, atencién primaria y los consejos de salud basicos.

3° Con la finalidad de promover la participacion de los pacientes en el
Sistema Valenciano de Salud, se greara, mediante decreto del Consell,
el Comité de Pacientes de la Comunitat Valenciana, como 6rgano de
caracter consultivo.

4° Reglamentariamente se €onstituiran todos aquellos 6rganos que sean
necesarios para garantizar la participacion en el Sistema Valenciano de
Salud.

5° Personal voluntario'\podra ejercer tareas de apoyo en la atencion a los
pacientes, sin que ello implique desistimiento de las responsabilidades
de las institugiones publicas y siempre bajo las directrices del personal
del centre sanitario.

TITULO IV
SALUD PUBLICA

CAPITULO
CONCEPTO Y FUNCIONES DE SALUD PUBLICA

Articulo 21 Concepto de salud publica

1° Se entiende por salud publica, a los efectos de esta ley, el conjunto de
las actividades organizadas por las administraciones publicas, con la
participacion de la sociedad, para prevenir la enfermedad, asi como
para promover, proteger y recuperar la salud de las personas, tanto en
la esfera individual como en la colectiva y mediante acciones sanitarias,
sectoriales y transversales.
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2° La Generalitat promovera la participacion de las personas y de las
organizaciones sociales en que estas se agrupan en el desarrollo de las
actividades en materia de salud publica y, de manera muy especial, en
las actuaciones de promocion de la salud, de forma que se produzca
una responsabilidad social compartida de los actores publicos y
privados.

Articulo 22 Funciones de salud publica
Son funciones esenciales de salud publica:

a. Lavaloracion de las necesidades de salud de la poblacion, a través de
la medicion y el andlisis de los determinantes de la salud, con especial
atencion a los determinantes sociales y estructurales, y a las
desigualdades en salud en la poblacién, especialmente las debidas a
edad, identidad de género, orientacion sexual, discapacidad o
dependencia, etnia, nivel socioecondmico, lugar de reésidencia y pais de
origen.

b. La planificacién, desarrollo, seguimiento y evaluacion/de las politicas
para la vigilancia, la promocion y la proteccién della salud y la
prevencion de las enfermedades asi como el impulso y coordinacion de
las estrategias y acciones necesarias para hacer efectivo el enfoque de
salud en todas las politicas, asumiendo la'Salud como un objetivo
compartido para el que es necesario'cooperar y establecer sinergias
con otros sectores e implicar & las perSonas.

c. La promocion de iniciativas de Salud que faciliten la inclusion social y
comunitaria de los colectivos mas desfavorecidos, contribuyendo a
configurar estrategias para la reduccion de las desigualdades de salud.

d. La prestacion de.servicios de salud publica, en el marco de la garantia
de prestacioh de los servicios sanitarios a la poblacion.

e. Lainclusion de'la ciudadania como parte activa necesaria del disefio,
desarrollo y.evaluacién de las politicas de salud local impulsando a
travésidelos consejos de salud basicos su participacion y favorecer el
empoderamiento a nivel individual y social.

CAPITULO I
VIGILANCIA E INFORMACION EN SALUD PUBLICA

Articulo 23 Vigilancia en salud publica

1. Lavigilancia en salud publica es el conjunto de actividades destinadas a
recoger, analizar, interpretar y difundir informacién relacionada con el
estado de salud de la poblacion y los factores que la condicionan, con el
objeto de fundamentar las actuaciones en salud publica.

2. Para poder realizar un andlisis actualizado y eficaz de la situacion de la
salud de la poblacion, se monitorizaran los datos y parametros de la
salud y de sus principales determinantes, con el mayor nivel de
desagregacion territorial que sea viable.

3
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f)

g)
h)

)

Corresponde a la conselleria competente en materia de sanidad la
responsabilidad de desarrollar y gestionar la vigilancia y la informacién
en salud publica a través de la Red Valenciana de Vigilancia en Salud
Publica, el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida y el Sistema
de Informacion en Salud Puablica de la Comunitat Valenciana.

La vigilancia en salud publica atendera, al menos, los siguientes
factores:

Los determinantes sociales y estructurales de la salud.

Las desigualdades en salud en la poblacién.

Los activos para la salud, promoviendo el enfoque salutogénico,
Los riesgos ambientales.

Los riesgos relacionados con las condiciones laborales.

Los riesgos relacionados con la disponibilidad=y el.consumo de
alimentos.

Las enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Las lesiones y la violencia.

Los problemas de salud relaciomados con el transito internacional de
viajeros y bienes.

Cualquier otro factor relevante para la salud publica o sobre el que sea
necesario actuar confofme al desarrollo normativo de ambito nacional o
internacional.

Articulo 24 Red Valenciana,de Vigilancia en Salud Publica
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La Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica es la estructura
organizada de sistemas de vigilancia que tiene como obijetivo la
deteccion, identificacion y control de los acontecimientos que supongan
una perdida o riesgo de pérdida del estado de salud de la poblacion.

La configuracion y el funcionamiento de la Red Valenciana de Vigilancia
en Salud Publica seran determinados reglamentariamente. En todo
caso, constituyen factores objeto de vigilancia: las enfermedades
transmisibles, las no transmisibles y sus determinantes; la informacion
microbioldgica; los riesgos ambientales, los alimentarios y los
relacionados con el trabajo y los efectos de todos ellos sobre la salud;
los condicionantes sociales y las desigualdades en salud, asi como las
lesiones, la violencia y sus efectos sobre la salud. Todo ello con
criterios de equidad y especial atencién hacia aquellos colectivos mas
vulnerables.

Los sistemas de vigilancia se crearan y regularan mediante norma
reglamentaria, la cual establecera su integracion en la Red Valenciana
de Vigilancia en Salud Publica y el modo en que la informacion obtenida
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formard parte del Sistema de Informacion en Salud Publica de la
Comunitat Valenciana.

4° Los profesionales, establecimientos y centros sanitarios, tanto publicos
como privados, deberan colaborar con la Red Valenciana de Vigilancia
en Salud Publica.

Articulo 25 Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Répida de la Comunitat Valenciana

1. La Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica contara con un
Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida para la deteccion,
evaluacion y respuesta ante cualquier situacion, enfermedad o riesgo
que pueda suponer una amenaza real o potencial para la salud.,de la
poblacion.

2. El Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida estara.integrado por el
conjunto organizado de recursos y actuaciones necesarios\para atender
las situaciones de alerta y emergencia en salud publica que puedan
plantearse en el ambito territorial de la Comunitat Valenciana, en el
ambito nacional y también en el supranacional~Este.sistema tendra un
funcionamiento continuo las 24 horas al dia:

3. Es obligacion de la administracion sanitaria competente comunicar a las
personas, de manera comprensiblesy accesible, el nivel de riesgo
existente, la prevision sobre su evolu€ion y las medidas recomendadas
para reducir la exposicion al mismo.o-proteger la vida, la salud y la
integridad de las personas;

4. Las administraciones publicas, los profesionales sanitarios y las
personas fisicas y juridicas tienen el deber de colaborar ante la
declaracién de una emergencia en salud publica, en la medida en que
les sea solicitade par la autoridad competente y dentro del ambito de
sus responsabilidades.

5. La coofdinacion, gestion e intervencion del Sistema de Alerta Precoz y
Respuesta'Rapida en Salud Publica de la Comunitat Valenciana sera
objetorde desarrollo reglamentario.

Articulo 26/Sistema’de Informacion en Salud Publica de la Comunitat Valenciana

1. El Sistema de Informaciéon en Salud Publica de la
Comunitat Valenciana es la estructura organizada de informacion sanitaria,
vigilancia y accién en salud publica.

2. El Sistema de Informacién en Salud Publica, que se
aprobarda reglamentariamente, estara integrado, como minimo, por las
estadisticas, registros y encuestas que midan la salud de la poblacion de la
Comunitat Valenciana y sus condicionantes, asi como por la informacion
sobre politicas y actuaciones de salud publica en todos los ambitos de
accion.

3. El sistema de informacion en salud publica utilizara
mecanismos de informacién y divulgacion comprensibles, accesibles y
actualizados, con la finalidad de proporcionar informacion de calidad a las

’ federacio de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—

Pagina 43 de 422




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

administraciones, profesionales y personas, materializando el derecho a la
informacion epidemioldgica.

4. El Sistema de Informacion en Salud Publica incluird
indicadores basados, entre otros, en los criterios de las organizaciones
nacionales e internacionales de referencia en la vigilancia e informacion en
salud publica. Asimismo, la informacién en salud publica deber& estar
disponible en el nivel territorial mas desagregado que sea técnicamente
posible, ya que constituye un fundamento para la acciéon en salud publica.

2. Se adoptaran las medidas técnicas necesarias para
asegurar la compatibilidad e interoperabilidad del sistema de informacién en
salud publica, con los sistemas publicos de informacién sanitaria, atendiendo
a lo dispuesto en el capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayg, de
cohesién y calidad del sistema nacional de salud, sobre el sistemasde
informacion sanitaria.

Articulo 27 Objetivos del Sistema de Informacion en Salud Publica

A través del Sistema de Informacién en Salud Publica se obtendréndos datos
necesarios para:

1. Valorar las necesidades de salud en la Comunitat
Valenciana, mediante la identificacién de los preblemas de salud que afectan a la
poblacion, asi como sus riesgos y el analisis dedos determinantes de la salud o sus
efectos.

2. Realizar eléanalisis’epidemioldgico continuo del estado de
salud, morbilidad y mortalidad de la poblacion, detectando los cambios que puedan
producirse en su tendencia, distribugion y causas.

3. Realizar o proponer los estudios epidemioldgicos
especificos para un mejor conocimiento de la situacion de salud de la Comunitat
Valenciana, asi como otr@s estudios en salud publica.

4. Aportar la informacion necesaria para facilitar la
planificacion,gestion; evaluacion e investigacion sanitaria y servir de base para la
elaboracion‘deflas,estadisticas de interés de la Generalitat.

5. Establecer mecanismos para informar y consultar a las
organizaciones de los pacientes, a las organizaciones ciudadanas, a los
profesionales sanitarios y a otros agentes interesados en las cuestiones
relacionadas con la salud a nivel comunitario, especialmente en lo que hace
referencia a las actividades de promocion, proteccion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

6. Desarrollar y mantener redes telematicas para el
intercambio de informacién sobre la mejor practica en materia de salud publica.

Articulo 27 bis Observatorio Valenciano de Salud

1. Se creara, mediante disposicion reglamentaria, el Observatorio Valenciano de
Salud como espacio de informacion en salud, de acceso publico, que incluya
informacion relevante seleccionada sobre resultados en salud y determinantes
para la poblacion de la Comunitat Valenciana.
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2. El Observatorio Valenciano de Salud tendré el objetivo principal de proporcionar
informacion til para las politicas de salud municipales.

3. La informacion recogida o generada por el Observatorio Valenciano de Salud se
compartira con la administracion local, asi como con los consejos de salud, sera
accesible a la poblacion y dada de la forma mas comprensible para la ciudadania.

Articulo 28 Deber de colaboracion

1. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto del sector publico
como del privado, asi como los profesionales sanitarios, estan obligados a adaptar
sus sistemas de informacion y registros con la finalidad de colaborar en el Sistema
de Informacién en Salud Publica de la Comunitat Valenciana.

2. Todas las administraciones publicas y las personas fisicas o juridicas‘estan
obligadas a participar, en el &mbito de sus competencias, en el Sistema de
Informacion en Salud Publica.

3. Los datos de caracter personal recogidos o elaborados por'las administraciones
publicas para el desempefio de sus atribuciones que versemsobre materias
relacionadas con la salud publica seran comunicados a esté Sistema de
Informacion con objeto de su tratamiento posteriopara‘garantizar la salud de los
habitantes de la Comunitat Valenciana, asi como ¢on fines histéricos, estadisticos
o cientificos en el ambito de la salud publica..a cesién de datos de caracter
personal estara sujeta a la legislacion en materiayde proteccion de datos de
caracter personal.

Articulo 29 Seguridad de la informacién

1. En todos los niveles del Sistema de Informacién en Salud Publica se adoptaran las
medidas necesarias para garantizar la seguridad de los datos, quedando obligados al
secreto profesional todos aquellosique, en virtud de sus competencias, tengan acceso
a éstos.

2. Los titulares de datas,personales tratados en virtud de esta ley ejerceran sus
derechos de acuerdo_comlo dispuesto en la legislacion reguladora de la protecciéon de
datos de caréactef personal.

CAPITULO 1l
PROMOCION DE LA SALUD

Articulo 30 Definicién y régimen general

1. Lapromocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud. Abarca
tanto las acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos, grupos y comunidades como las acciones dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que
influyen sobre la salud. La promocién de la salud requiere el desarrollo
de politicas publicas saludables en todos los &mbitos.

2. Las actuaciones de promocion de la salud se dirigirdn a todas las
etapas de la vida de las personas y a los diferentes entornos en los que
éstas se desenvuelven, tales como la familia; el entorno educativo,
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laboral y sociosanitario; los espacios de ocio y la sociedad en su
conjunto. Constituyen ambitos especialmente sensibles en la promocion
de la salud los que afecten a los colectivos sociales més desfavorecidos
y vulnerables, asi como las actuaciones relativas al urbanismo y al
medio ambiente.

3. Las politicas en promocién de la salud tendrén caracter intersectorial,
de modo que la accion conjunta en diversos ambitos permita obtener
resultados mas eficaces y sostenibles respecto a la actuacion
estrictamente sanitaria.

4. Los poderes publicos fomentaran la labor de las entidades y
organizaciones que realicen actividades de promocion de la salud,
especialmente en proyectos de indole social y de responsabilidad Social
empresarial.

Articulo 31 Herramientas para la promocion de la salud

1. Las acciones de promocion de la salud se desarfollaran, en el marco de
las lineas estratégicas definidas en el plan de-salud. vigente, a través de
actuaciones de planificacion, informativas, divulgativas, educativas, de
investigacion, de fomento, de participacién’y, en’su caso, coactivas.

2. La conselleria competente en materia de Sanidad, en colaboracion con
los departamentos del Consell y administraciones publicas
competentes, creard redes de’promeeion de la salud. Dichas redes se
conciben como herramientas ‘@€ intercambio de conocimiento y
aprovechamiento de experiencias y proyectos realizados en distintos
ambitos. Constituyen dmbites propicios para la creacion de redes: los
entornos comunitarios, les centros docentes, los centros de atencion a
personas mayoresyy personas con discapacidad, los centros sanitarios,
las asociacionés.de\pacientes, las empresas, los medios de
comunicacién y los centros penitenciarios.

CAPITULO IV
PROTECCION DE LA SALUD

Articulo 32/Proteceion de la salud

La pratecciénde la salud es el conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios
dirigidas a prevenir los efectos adversos que los productos, elementos, procesos del
entorno y factores ambientales de caracter fisico, quimico y biolégico puedan tener
sobre la salud y el bienestar de la poblacion.

Articulo 33 Seguridad alimentaria

1. En el marco europeo y nacional de seguridad alimentaria, la Generalitat
garantizara el reconocimiento y la proteccion efectiva del derecho a la seguridad
alimentaria, asegurando un nivel elevado de proteccién de la salud de las
personas en relacion con los peligros y riesgos alimentarios.

2. Las politicas de seguridad alimentaria se basaran en el analisis del riesgo y, en
sus distintos componentes. Se llevara a cabo de manera coordinada con las
autoridades competentes de dmbito nacional. Para la evaluacion del riesgo se
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impulsardn actuaciones de evaluacién de la exposicion, interna y externa, a los
peligros alimentarios.

3. Como instrumento de planificacion y programacion, la conselleria competente en
materia de sanidad coordinard la elaboracion del plan de seguridad alimentaria
de caracter plurianual. El plan incorporard los distintos elementos que conforman
el control oficial de la cadena alimentaria asi como los diferentes factores
ambientales, econémicos, tecnoldgicos, nutricionales y sociales que pueden
influir en la seguridad alimentaria.

4. El sistema de informacion en seguridad alimentaria, integrado en el sistema de
informacion de salud publica, permitira identificar los principales riesgos
alimentarios y propiciara una adecuada gestion de los mismos. El sistema
abarcara todas las etapas de la cadena alimentaria, incluyendo la produecion
primaria, la transformacién y la comercializacion de los alimentos.

Dicho plan de seguridad alimentaria deberé estar coordinado con elfplan‘de salud de
la Comunitat Valenciana.

5. Para proteger la salud humana y realizar una adecuadargestion de los riesgos
alimentarios, se garantizara el funcionamiento eficiente de'los sistemas de
emergencias y alertas alimentarias. Los sistemag’de emergencias y alertas
alimentarias estaran plenamente integrados y coerdinados con el sistema
nacional.

6. Para posibilitar el necesario apoyo analitico aJdas actividades, estudios y
programas de seguridad alimentarias se"potenciaran los laboratorios publicos de
seguridad alimentaria, que funcionaran con plenas garantias técnicas y de
calidad. Estos laboratorios se integraran en la red de laboratorios de seguridad
alimentaria.

7. Las actuaciones y programas de seguridad alimentaria incorporaran la lucha
contra el fraude alimentario y'la defensa de los intereses de las personas
consumidoras en eses@mbito.

Articulo 34 Sanidadsambiental

1. La sanidad ambiental es el conjunto de conocimientos, habilidades y técnicas
de identificaCion, evaluacion, gestion y comunicacion de los riesgos para la
salud‘derivados de los factores ambientales susceptibles de afectar la salud de
las'generaciones actuales y futuras, que la Generalitat, en colaboracion con
entidades, organismos y empresas, pone al servicio de la poblacion. Incluye los
efectos sobre la salud determinados por factores fisicos, quimicos, biol6gicos,
psicosociales y estéticos del medio ambiente asi como la identificacion de las
politicas de cualquier sector que influyan sobre los riesgos ambientales para la
salud.

2. La conselleria competente en materia de sanidad impulsara y coordinara los
instrumentos de planificacion en materia de sanidad ambiental, junto al resto de
departamentos y administraciones publicas competentes, asi como los agentes
econdmicos y sociales interesados. Se deberan implementar estrategias para
la formacion y actualizacién de conocimientos en salud ambiental de los
profesionales de la salud.
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Articulo 35 Salud laboral

1. La salud laboral es el conjunto organizado de actuaciones, prestaciones
y servicios que la sociedad destina a vigilar, proteger y promover la
salud individual y colectiva de la poblacion trabajadora, con especial
atencion a aquellos colectivos de trabajadores mas vulnerables.

2. La conselleria competente en materia de sanidad con la participacion
del resto de departamentos y administraciones publicas competentes,
asi como las entidades y organizaciones con intereses en la materia, de
conformidad con lo previsto en la legislacion basica estatal, contribuira a
la planificacién, seguimiento y evaluacion de la salud laboral en la
Comunitat Valenciana, ejercera las competencias sanitarias que.le
correspondan en relacion con la prevencién de riesgos laborales,
colaborara con la gestion de los problemas de salud derivades‘del
trabajo y desarrollara sus funciones en relacion con la vigilancia,
promocién y proteccién de la salud de la poblacién trabajadora y con la
prevencion de los problemas de salud que puedan-derivar/del trabajo.
Todo ello, con criterios de equidad y especial atencion hacia aquellos
colectivos mas vulnerables.

3. La conselleria competente en materia dé sanidad elaborara un mapa de
riesgos laborales al que estan expuestos sus trabajadores, con la
finalidad de mejorar la seguridad ysprevenir accidentes, lesiones y
enfermedades profesionales. El mapa‘de riesgos laborales sera
actualizado periddicamente ysSe coneretara en actuaciones en cada uno
de los departamentos de salud:

Articulo 35 bis Vigilancia y control de sustancias quimicas

La conselleria competente en materia de sanidad ejercera las competencias relativas a
la vigilancia, inspeccion y contrel de los aspectos sanitarios de las sustancias
guimicas, asi como el ejer€icio de la correspondiente potestad sancionadora, de
conformidad con lo previstow€n los reglamentos aprobados por la Union Europea y en
la legislacion basica estatal sobre la materia, que incorporan el principio de precaucion
para evitar perjuicias.a la salud humana y al medio ambiente. Se activaran cauces
para la formacign/infermacion de las personas respecto a los riesgos que estas
sustancias supopén para la salud.

CAPITULO V
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Articulo 36 Prevencion de los problemas de salud y sus determinantes

La prevencién de la enfermedad es el conjunto de actuaciones y servicios destinados
a reducir la incidencia y la prevalecencia de ciertas enfermedades, lesiones y
discapacidades en la poblacién y a atenuar o eliminar, en la medida de lo posible, sus
consecuencias negativas mediante acciones individuales y colectivas de vacunacion,
consejo genético, cribado, diagnostico y tratamiento precoz, entre otras, a lo largo de
las diferentes etapas de la vida.
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CAPITULO VI
PLANIFICACION Y EVALUACION DEL IMPACTO EN SALUD

Articulo 37 Planes y programas

En el marco del Plan de Salud de la Comunitat Valenciana se elaboraran planes y
programas en materia de salud publica con el fin de propiciar que la salud y la equidad
inspiren todas las politicas publicas y facilitar la accion intersectorial.

Articulo 38 Evaluacion del impacto en salud

1. La Generalitat sometera a la evaluacion del impacto en salud las
normas, planes, programas y proyectos que afecten significativamente ada
salud, en los términos establecidos en la normativa basica estatal.

2. Reglamentariamente se estableceran las normas, planes, progfamas o
proyectos que deberéan someterse a la evaluacion previa dellimpagto en salud,
asi como la metodologia y procedimiento para la valoragion‘de*dicho impacto.

3. Los resultados de las evaluaciones del impacto en galud_se“integraran en la
Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica y.en\el Sistema de Informacion
en Salud Publica de la Comunitat Valenciana, én la forma que se determine
reglamentariamente.

CAPITULCO Vi
COORDINACION DE L@S RECURSOS SANITARIOS

Articulo 39 Coordinacién de los recursos sanitarios

1. El sistema valenciano de salud, a través de los respectivos departamentos y de
los centros de saludpubliea, adoptara todas aquellas medidas destinadas a
que los centros safitarios de su ambito sean “centros promotores de la salud»,
tal como dispone la Ley 33/2011, de 4 de octubre, general de salud publica, y
siempre teniendoyen cuenta las directrices emanadas de la Organizacion
Mundial de la*Salud (OMS).

2. Los recurSossasistenciales y de salud publica deberan estar debidamente
coardinados para garantizar los siguientes fines:

a)| Mejorar la asistencia sanitaria a través de la informacion obtenida de la red
valénciana de vigilancia en salud publica y del sistema de informacion en salud
publica de la Comunitat Valenciana.

b) Reforzar las acciones de promocién de la salud desde los centros
asistenciales.

¢) Realizar las acciones asistenciales necesarias en funcion de la deteccién de
riesgos para la salud publica.

d) Coordinar la ejecucidn de los programas de prevencidn de la enfermedad, de
acuerdo con las prioridades fijadas en el plan de salud vigente.

3. Reforzar la coordinaciéon entre salud mental y atencién primaria.
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TITULOV
DERECHOS Y DEBERES EN EL AMBITO DE LA SALUD

CAPITULO|
DERECHOS Y DEBERES

SECCION PRIMERA
DERECHOS DE LOS USUARIOS Y PACIENTES

Articulo 40 Régimen general

La presente ley garantiza los derechos de los usuarios y pacientes del Sistema
Valenciano de Salud, de conformidad con lo previsto en el presente titulo, en’ el marco
de la legislacion basica estatal y de acuerdo con los principios de dignidad de’la
persona, respeto a la autonomia de su voluntad, intimidad e igualdad efectiva en el
acceso a todos los servicios asistenciales disponibles.

Articulo 41 Derecho a la intimidad

1. Toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los
datos referentes a su salud. Nadie que ng esté autorizado podra
acceder a ellos si no es al amparog“de la legislacion vigente.

2. Todo paciente tiene derecho @ que se preserve la intimidad de su
cuerpo con respecto a otraS personas. La prestacion de las atenciones
sanitarias necesarias se hara respetando los rasgos béasicos de la
intimidad.

3. Todo paciente tiene derecho a saber que hay presentes alumnos en
formacion ensu'procedimiento asistencial. Con caracter previo al inicio
del acto asiStencial el paciente o su representante seran informados
sobre la presencia de estudiantes y les sera requerido el consentimiento
verbal. Ehconsentimiento podra otorgarse por representacion, mediante
aguellas personas vinculadas al paciente por razones familiares, o de
hecho o, por sus representantes legales.

Articulo 42 Detechos de informacion
Se reconoce el derecho a recibir la siguiente informacion:

1. Informacion sanitaria. Los pacientes y usuarios del Sistema Valenciano
de Salud, asi como las asociaciones de enfermos o familiares de
enfermos, tienen derecho a recibir informacién general referente a dicho
sistema y la especifica sobre los servicios y unidades asistenciales
disponibles, su calidad, asi como sobre la forma de acceso a éstos. La
informacion sanitaria debe ser clara, veraz y actualizada.

Todos los centros sanitarios dispondran de una guia o carta de servicios. Los
departamentos de salud dispondran de, al menos, un servicio especifico para la
informacion y atencion al paciente, que, entre otras funciones, oriente sobre los
servicios asistenciales y los tramites para su acceso.
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2. Informacion asistencial. Los pacientes tienen derecho a conocer toda la
informacion obtenida sobre su propia salud en cualquier proceso
asistencial, incluso en situaciones de incapacidad, en la forma y con los
limites establecidos en la legislacion béasica.

La informacién debe ser veraz, comprensible y adecuada a las necesidades y los
requerimientos del paciente, con el objeto de ayudarle a tomar decisiones sobre su
salud.

El paciente es el titular del derecho a la informacioén. También seran informadas las
personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, en la medida en
gue el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

Debera respetarse la voluntad del paciente si no desea ser informado. No obstante,
podra restringirse el derecho a no ser informado cuando sea estrictamentéwnecesario
en beneficio de la salud del paciente o de terceros, por razones de interés general o
por las exigencias terapéuticas del caso. En estos casos, se hara constarisu renuncia
documentalmente, pudiendo designar por escrito o de forma indubitada a'un familiar u
otra persona a quien se le facilitara toda la informacién. La designacién podra ser
revocada en cualgquier momento.

Los menores emancipados y los mayores de 16 afios son titulares del derecho a la
informacion. Al resto de menores se les dara informacién adaptada a su grado de
madurez y, en todo caso, cuando sean mayores de 12 afios, debiendo informar
plenamente a los padres o tutores, que podran estarpresentes durante el acto
informativo a los menores.

Corresponde al médico responsable delipaciente garantizar el derecho de éste a ser
informado. Los profesionales asistenciales\gue lo atiendan seran también
responsables de facilitar la informacion,que se derive especificamente de sus
actuaciones.

3. Informacionfrelativa‘a la salud puablica. Las personas tienen derecho a
recibir informacion suficiente y adecuada sobre las situaciones y causas
de riesgo,que existan para su salud a través del sistema de informacién
en salud'ptblica de la Comunitat Valenciana, incluidos los problemas de
salud de la colectividad que impliquen un riesgo para su salud
ndividual.

4¢ Los pacientes tienen derecho a conocer su situacion en lista de espera
y el funcionamiento de la misma.

Afrtictllo 43 Derecho al consentimiento informado

1. Toda actuacion en el &mbito de la salud de un paciente
necesita el consentimiento libre y voluntario de la persona
afectada una vez que, recibida la informacién asistencial, con la
suficiente antelacion y en formato accesible y comprensible,
haya valorado las opciones propias del caso.

2. El consentimiento sera verbal, por regla general. Sin
embargo, se prestara por escrito en los casos de intervencion
quirurgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores
y, en general, ante la aplicacion de procedimientos que
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supongan riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento debera recabarse por el profesional
sanitario responsable de la intervencion quirdrgica, diagnéstica o
terapéutica. La persona afectada podra libremente retirar por
escrito su consentimiento en cualquier momento

4. El consentimiento se otorgara por representacion o
sustitucién en los supuestos y condiciones previstos en la
legislacion basica estatal y podra ser retirado en cualquier
momento en interés de la persona afectada:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a critefio del
médico responsable de su asistencia, o su estado fisico o psiguico no le
permita hacerse cargo de su situacion y carezca de representante legal,
el orden de prelacion de las personas vinculadas al mismopara prestar
el consentimiento informado por sustitucion o representacion sera el
siguiente: el conyuge no separado legalmente o el miembro de la union
de hecho formalizada de conformidad con losestablecido en la
legislacion vigente o, en su defecto, el familiar de'grado mas préximo vy,
dentro del mismo grado, el de mayor edad. No=abstante, si el paciente
hubiera designado previamente por esctito o'de forma indubitada a una
persona a efectos de la emision epssu nombre del consentimiento
informado, corresponderd a ella la.preferencia.

b) Cuando el paciente tenga judieialmente modificada su capacidad de
obrar, el derecho correspende a‘su representante legal, quien debera
acreditar de forma clara e inequivoca su condicién y ejercerlo con
respeto a la extension ydimites de dicha modificacion, impuestos en la
sentencia.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencién. En este
caso, el eonsentimiento lo dara la persona representante legal del
menor.después de haber escuchado su opinion, conforme a lo
dispuesto en el articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
Rroteceion Juridica del Menor. Cuando se trate de personas menores
emancipadas o mayores de dieciséis afios incapaces intelectual y
emocionalmente de comprender el alcance la intervencion, o que no
hayan sido incapacitadas, el consentimiento se otorgara en los términos
previstos en la legislacién basica reguladora de la autonomia del
paciente.

5. Si las personas progenitoras estan separadas o
divorciadas y, en virtud de sentencia judicial o auto de medidas
provisionales, la patria potestad corresponde a ambos, el
consentimiento informado debera prestarse conjuntamente. En
los casos de urgencia vital o decisiones diarias poco
trascendentes o rutinarias en la vida de la persona menor de
edad, bastara con el consentimiento del que esté presente.
Cuando falte consenso entre ambas personas, y siempre que se
ponga en riesgo la salud de la persona menor de edad, se
pondran los hechos en conocimiento del ministerio fiscal.
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6. En caso de conflicto entre la voluntad del paciente menor
de edad, pero con capacidad natural de juicio y de
discernimiento, y la de sus personas progenitoras o
representantes legales, el médico se acogera a lo dispuesto en
la legislacion civil en la materia. Asimismo, cuando las
decisiones, acciones u omisiones de los padres o
representantes legales puedan presumirse contrarias a los
intereses de la persona menor de edad o incapacitada, deberan
ponerse los hechos en conocimiento de la autoridad competente
en virtud de lo dispuesto en la legislacion civil, salvo que, por
razones de urgencia, no fuere posible recabar la autorizacién
judicial, en cuyo caso el personal sanitario adoptara las medidas
necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente
amparado por las causas de justificacion de cumplimiento de'un
deber y de estado de necesidad.

7. En los supuestos de interrupcion voluntaria del embarazo,
de ensayos clinicos y de practicas de repreduceidn asistida, se
actuara segun lo establecido en la normativa especifica que le
sea de aplicacion y en la legislacién givil.

8. Constituyen excepcionessa la exigencia de
consentimiento informado las previstas en la legislacion basica
estatal, asi como aquellas situaciones en que no fuera posible el
consentimiento por representacion o sustitucion por no existir
representante legal o personas vinculadas al paciente o bien
porque estos se negasen injustificadamente a prestarlo, de
forma que ocasiohen’un riesgo grave para la salud del paciente
y siempre que se deje constancia de ello por escrito. Una vez
superadas_dichas circunstancias se procedera a informar al
paciente.

9. La informacién previa al consentimiento se facilitara con
la antelacion suficiente y, en todo caso, al menos veinticuatro
heras antes del procedimiento correspondiente, siempre que no
se trate de actividades urgentes. En ningln caso se dara
informacion al paciente cuando esté adormecido ni con sus
facultades mentales alteradas, ni tampoco cuando se encuentre
ya dentro del quir6fano o la sala donde se practicara el acto
médico o el diagndéstico.

Articule,44/Derecho a la libre eleccion de médico y centro

Los usuarios y pacientes del Sistema Valenciano de Salud, tanto en la atencién
primaria como en la especializada, tienen derecho a elegir médico e igualmente centro
después de una adecuada informacion, con arreglo a los términos y condiciones que
se establezcan reglamentariamente.

Articulo 45 Derecho a las voluntades anticipadas o instrucciones previas

1. Através del documento de voluntades anticipadas o instrucciones
previas, una persona mayor de edad o menor emancipada con
capacidad legal suficiente manifiesta libremente las instrucciones que
sobre las actuaciones médicas se deben tener en cuenta cuando se
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encuentre en una situacion en la que las circunstancias no le permitan
expresar libremente su voluntad, pudiendo designar un representante.

2. En la declaracion de voluntades anticipadas, la persona interesada
podra hacer constar la decision respecto a la donacién de sus érganos
con finalidad terapéutica, docente o de investigacion. En este caso, no
se requerird autorizacion para la extraccion o la utilizacién de los
organos donados.

3. En caso de que en el cumplimiento del documento de voluntades
anticipadas surgiera la objecién de conciencia de algun facultativo, la
administracion pondra los recursos suficientes para atender la voluntad
anticipada de los pacientes en los supuestos recogidos en el agtual
ordenamiento juridico.

4. La declaracion de voluntades anticipadas debera formalizarse ' mediante
los procedimientos que se establezcan reglamentariamente.

5. Las voluntades anticipadas pueden modificarse 0 dejarse sin efecto en
cualquier momento por la sola voluntad de laspersena’interesada,
dejando constancia siempre por escrito.

Articulo 46 Derecho a la historia clinica y su acceso

1. La historia clinica es el conjunto de a“informacién obtenida en los
procesos asistenciales de cada paciente con el fin de conseguir la
maxima integracion posible-desta documentacion clinica.

La historia clinica, tanto en su formato tradicional en papel como en formato
electronico, tiene como finalidad principal facilitar la asistencia sanitaria e integrar toda
informacion util que permita conocer el estado actual de salud del paciente, para hacer
las intervenciones sanitarias eportunas de forma expresa y motivada.

Los centros sanitarios tienep‘la obligacioén de tener una historia clinica Gnica por
paciente.

2. Elpaciente, directamente o mediante representacion debidamente
acreditada, tiene el derecho de acceso a los documentos y datos de su
historia clinica y a obtener copia de éstos.

3. La historia clinica debe contener la informacion suficiente para
identificar claramente al paciente, justificar el diagndstico y tratamiento y
documentar los resultados con exactitud, para lo que tendrd un nimero
de identificacién e incluird los datos que, en el marco de lo establecido
en la legislacion bésica estatal, se determine reglamentariamente.

4. La historia clinica debe ser claramente legible, evitando, en lo posible,
la utilizacién de simbolos y abreviaturas. Asimismo, se estableceran
mecanismos que permitan identificar las acciones, intervenciones y
prescripciones llevadas a cabo por cada profesional.

5. En aplicacion de los principios de unidad e integracién, se fomentara el
establecimiento de un Unico modelo normalizado de historia clinica
electrénica, que serd utilizado por los centros sanitarios del Sistema
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10.

11.

12.

Valenciano de Salud y cuyo contenido estara adaptado al nivel
asistencial y al tipo de prestacién que se realice en cada momento.

La historia clinica electrénica se gestionara a través de un sistema de
informacion corporativo, que garantizara la calidad, la accesibilidad y la
seguridad, asi como la coordinacion y la continuidad asistencial.

En caso de traslado obligado o urgente del paciente a otro centro
asistencial desde el que no fuera posible el acceso a su historia clinica
electrénica, se remitird una copia completa de la historia clinica en
soporte papel a fin de garantizar a los facultativos del centro sanitario
de destino el pleno conocimiento de la situacion clinica actualizada del
paciente.

La custodia de las historias clinicas estara bajo la responsabhilidad de la
direccion del centro sanitario. Los profesionales sanitarios que
desarrollen su actividad de manera individual son responsables de la
gestion y de la custodia de la documentacion asistencial gue generen.

Se deberan adoptar todas las medidas técnicas yserganizativas
necesarias para garantizar el derecho de acceso'a la historia clinica,
proteger los datos personales recogidos’y evitar'su destruccién o su
pérdida accidental, asi como el acceso, alteracion, comunicacion o
cualquier otro tratamiento no autorizado.

El derecho de acceso por part€ del pacCiente a la documentacion de la
historia clinica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras
personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella
recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del
derecho de los profesionales participantes en su elaboracion, los cuales
pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus anotaciones
subjetivas.

Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual sélo
facilitaran el acceso a la historia clinica de los pacientes fallecidos a las
persenas, vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, salvo que
elfalleeido lo hubiese prohibido expresamente y asi se acredite. No se
faeilitara informacion que afecte a la intimidad del fallecido ni a las
anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que perjudique a
terceros.

Para garantizar los usos futuros de la historia clinica, especialmente el
asistencial, se conservara el tiempo minimo establecido en la normativa
basica estatal, contado desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial o desde el fallecimiento del paciente.

Articulo 47 Derecho al informe de alta y otra documentacion clinica

1.
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Todo paciente o persona vinculada a él por razones familiares o de
hecho, en su caso, tiene derecho a recibir, al finalizar el proceso
asistencial, un informe de alta con el siguiente contenido minimo: los
datos del paciente, un resumen de su historial clinico, la actividad
asistencial prestada, el diagndstico y las recomendaciones terapéuticas.
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2. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al paciente
o usuario la firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la direccion del
centro sanitario, a propuesta del médico responsable, podra disponer el
alta forzosa, salvo cuando haya tratamientos alternativos, aunque
tengan cardacter paliativo, siempre que se los preste el centro sanitario y
el paciente acepte recibirlos.

3. Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten los
certificados acreditativos de su estado de salud.

Articulo 48 Derecho a formular sugerencias y quejas

1. Las personas que han recibido asistencia sanitaria 0 sus acomparnantes
o familiares tienen derecho a formular sugerencias y quejas_ ctiando
consideren gue tienen motivo justificado para hacerlo. Estas\se deben
evaluar y contestar por escrito en los términos que se establezean
reglamentariamente.

2. Se podran realizar también manifestaciones de agradecimiento cuando
la labor del profesional, el equipo o el centroasistencial que les ha
atendido, a su juicio, lo merezca. Esta manifestagion de agradecimiento
debe llegar a los profesionales que la han merecido.

Articulo 49 Derecho a la segunda opinion

Todo paciente del sistema valenciano de salud tiene/derecho a una segunda opinién
cuando las circunstancias de la enfermedad‘le”exijan tomar una decision dificil. Este
derecho se regulara estableciendo un ti€mpo Maximo de respuesta que se definira
reglamentariamente.

Articulo 50 Derecho a una atencién personalizada

1. Se reconoce’ehderecho de los pacientes y usuarios a recibir
informacion‘sanitaria en las lenguas oficiales de la Comunitat
Valenciana, ervla forma mas idénea para su comprension. En la medida
en que la planificacion sanitaria lo permita, los centros y servicios
sanitarios'del Sistema Valenciano de Salud implantaran los medios
necesarios para atender las necesidades linglisticas de los pacientes y
usuarios extranjeros.

2. %Asimismo, se estableceran los mecanismos y alternativas técnicas
oportunas para hacer accesible la informacién a las personas con
discapacidad fisica, psiquica y sensorial.

3. En el marco de la planificacion sanitaria, se reconoce el derecho a
obtener una habitacion individual para garantizar la mejora del servicio y
el derecho a la intimidad y confidencialidad del paciente.

4. La Generalitat adoptara las medidas necesarias para facilitar la
asistencia religiosa en los centros hospitalarios.

Articulo 50 bis Derechos de acompafiamiento

Todo paciente o persona usuaria tiene derecho a estar acompafiado o acompafiada,
por lo menos, por una persona que mantenga vinculos familiares o de hecho con el o
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la paciente o una persona de su confianza, durante todo el proceso asistencial,
también en las ambulancias, UVI mdviles y resto de centros, establecimientos,
instalaciones o lugares en los que se presten servicios sanitarios.

En todo caso, estos derechos podran ser ejercidos siempre que las circunstancias lo
permitan y no haya contraindicaciones médicas.

Articulo 50 ter Donacion y trasplantes

1. El sistema valenciano de salud promoveré las
actuaciones necesarias para fomentar la donacion voluntaria y
gratuita de sangre, 6rganos, tejidos y células progenitoras
hematopoyéticas de sangre periférica, cordon umbilical.o
médula ésea de eficacia cientifica demostrada.

2. El derecho a recibir un trasplante de 6rganos, tejidos,
células y transfusion de componentes sanguineos se ejercera de
conformidad con la legislacion vigente en la-materia.

Articulo 51 Organos garantes de los derechos

Se crearan 6rganos especializados que velen por el corféctosemplimiento de los
derechos en los centros sanitarios y que asesoren ante situaciones de conflicto ético,
de manera que quede en todo momento protegida.la dignidad de la persona en el
ambito de la salud.

SECCION SEGUNDA
DEBERES EN EL'AMBITO DE LA SALUD

Articulo 52 Deberes del personalide los centros, servicios y establecimientos sanitarios

1. El personal devyos‘eentros sanitarios tiene las obligaciones inherentes al
cumplimiento efectivo de los derechos reconocidos para los pacientes y
personas usuarias en los servicios sanitarios.

2. Sin perjuicio de los deberes regulados en su normativa especifica, el
personal de los centros, servicios y establecimientos sanitarios esta
sujeto al cumplimiento de los siguientes deberes:

a) Prestar una adecuada atencion sanitaria a los pacientes y
personas usuarias y darles un trato humano, comprensivo y
respetuoso. Asimismo, hara un buen uso de los recursos
sanitarios.

b) Facilitar a los pacientes y personas usuarias informacion
sobre cualquier actuacion en el ambito de la salud. Todo el
personal que preste atencion sanitaria, durante los procesos
asistenciales en los que apliquen una técnica o un
procedimiento concreto, sera también responsable de facilitar la
informacion que se derive especificamente de sus actuaciones.

c) Respetar las decisiones adoptadas libremente y
voluntariamente por el o la paciente, incluida la negativa al
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tratamiento propuesto, a excepcion de los casos en que la ley
establezca su caracter preceptivo.

d) Cumplir sus obligaciones de informacion y
documentacion clinica correspondiente al proceso asistencial,
asi como rellenar los protocolos, registros, informes, estadisticas
y otra documentacion asistencial o administrativa que guarden
relacion con los procesos clinicos en los que intervengan.

e) Gestionar y custodiar la documentacion clinica que
guarden cuando desarrollen su actividad de manera individual.

f) Guardar secreto sobre toda la informacion y documentacion
clinica sobre las personas pacientes o usuarias derivadas de'su
actuacion profesional o de aquella a la que tengan aeceso.

g) Prestar sus servicios cumpliendo de forma rigurosa las
obligaciones contenidas en sus respectivos-codigos
deontoldgicos.

h) Recibir formacion médica continuada, como derecho y
deber de todo el personal sanitario.

Articulo 53 Deberes de las personas

1. Los usuarios y pacientes de leS*seryicios sanitarios estan sujetos al
cumplimiento de las obligagion€s siguientes:

a) Hacer buen'uso de las prestaciones asistenciales, de
acuerdo con lo que su salud necesite y en funcion de las
disponibilidades del Sistema Valenciano de Salud.

b) Cumplir las prescripciones de naturaleza sanitaria que
con eafacter general se establezcan para toda la poblacion, con
el fin de prevenir riesgos para la salud.

c) Hacer un uso racional y de conformidad con la legislacién
vigente de las prestaciones farmacéuticas y de la incapacidad
laboral.

d) Utilizar y cuidar las instalaciones y los servicios
sanitarios, contribuyendo a su conservacion y favoreciendo su
habitabilidad y el confort de los demas pacientes.

e) Tratar con consideracion y respeto a los profesionales
gue cuidan de su salud y cumplir las normas de funcionamiento
y convivencia establecidas en cada centro sanitario.

f) Facilitar de forma veraz sus datos de identificacion y los
referentes a su estado fisico y psiquico que sean necesarios
para el proceso asistencial o por razones de interés general
debidamente justificadas.

Q) Firmar el documento pertinente o, en caso de
imposibilidad, dejar constancia por un medio de prueba
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alternativo de su voluntad de negarse a recibir el tratamiento
prescrito, especialmente cuando se trate de pruebas
diagnosticas, medidas preventivas o tratamientos especialmente
relevantes para su salud.

h) Aceptar el alta cuando haya finalizado el proceso
asistencial.

i) Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los
derechos que se le otorgan a través de la presente ley.

2. Toda persona esta sujeta al cumplimiento de las siguientes
obligaciones:

a) Comunicar a la administracion sanitaria aquellas circunstancias que,sdpongan
un riesgo grave para la salud publica.

b) Colaborar en el desarrollo de las actividades en salud publica;.evitando
conductas que dificulten su ejecucion.

CAPITULO I
DERECHOS DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Articulo 54 Derechos generales y ambito de aplicacion

1. Todos los menores tienen derecho,ala’proteccion y a la atencion sanitaria, asi
como a los cuidados necesarios¢para su'salud y bienestar en su calidad de
usuarios y pacientes del Sistema Valenciano de Salud.

2. El presente capitulo es dé aplicacion, con caracter excepcional, a mayores de
edad, cuando asi se prevea expresamente o, cuando antes de alcanzar la
mayoria de edad, hayan sido objeto de alguna de las medidas administrativas o
judiciales que estableCe el ordenamiento juridico.

3. Los centrosy, establecimientos sanitarios dispondran las medidas necesarias
para hacer efectivos los derechos reconocidos en este capitulo.

Articulo 55 Derechos relacionados con el nacimiento y la lactancia

1. La mujer embarazada, una vez informada de las
diferentes opciones de parto, tiene derecho a decidir sobre el
tipo y la modalidad del parto que desea, con el asesoramiento
de los profesionales sanitarios, incluidas las intervenciones no
estrictamente necesarias desde el punto de vista clinico, dentro
de las posibilidades asistenciales existentes y siempre que no
existan situaciones de urgencia que lo impidan.

2. En el momento del nacimiento se fomentara el contacto
fisico temprano del recién nacido con la madre, tanto si el
nacimiento se produce mediante parto natural como si se
produce mediante cesarea, y se evitara su separacion tanto en
el posparto inmediato como durante su estancia en el
establecimiento sanitario, cuando no haya contraindicaciones

médicas.
_ Pégina ne
” federaclo de sanitat i sectors fn :
=== sociosanitaris del Pais Valencia M


https://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/base_datos/materia/619441-l-8-2018-de-20-abr-ca-valenciana-modificacion-de-la-l-10-2014-de-29-dic.html#I60

Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

3. Cuando no haya contraindicacion médica, la madre tiene
derecho a estar acompafiada por la persona que ella quiera a lo
largo de todo el periodo de parto y posparto.

4. El recién nacido tiene derecho a ser identificado en el
momento del nacimiento y a permanecer con su madre, siempre
que el estado de salud de ambos lo haga posible.

5. La conselleria competente en materia de sanidad
adoptara medidas para promocionar la lactancia materna
durante el embarazo, el puerperio y el periodo de lactancia,
como garantia del mejor desarrollo del recién nacido, y facilitara
la informacion necesaria a la madre para que elija la
alimentacion de este. Una vez la madre haya ejercide”su
derecho de opcidn, su decision debera ser respetada.

6. La conselleria competente en materia de sanidad
adoptara las medidas necesarias para implementar la Iniciativa
para la humanizacién de la asistencia al nacimiento y la
lactancia (IHAN), lanzada por la OMSy#la'NICEF, en todos los
departamentos de salud de la Comunitat Valenciana.

7. La mujer embarazada tiene derecho a interrumpir el
embarazo conforme a la legalidad Vigente y el personal sanitario
cualificado tiene la obligacion"de informarla al respeto.

8. Los profesionales sanitarios que ejerzan la objecion de
conciencia en los{Centros publicos no podran participar en
interrupciones voluntarias de embarazos en los centros
privados.

9. lres centros y establecimientos sanitarios dispondran las
medidas necesarias para hacer efectivos los derechos
recongcidos en este articulo.

Articulo 56 Derech@.a la promocién de la salud y a la prevencion de enfermedades y
situaciones de riesgosenios menores

1. La conselleria competente en materia de sanidad, en
colaboracion con las consellerias competentes en materia de
educacion y atencién a los menores, desarrollara programas
educativos y formativos dirigidos a las familias, los menores, el
personal docente y el personal sanitario, entre otros, para
promover la adquisicion de héabitos saludables y la prevencion
de enfermedades. Estos programas garantizaran que la
informacién y las herramientas dirigidas a los menores sean
adecuadas a todas las orientaciones sexuales.

2. Se atenderan de manera especifica los problemas de
salud que inciden de una forma significativa en la adolescencia,
relacionados, sobretodo, con hébitos de salud, conductas de
riesgo, conductas adictivas, problemas de salud mental,
trastornos de la conducta alimentaria, asi como trastornos de las
relaciones afectivo-sexuales, prevencion de infecciones de
transmision sexual y prevencion de embarazos no deseados.
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3. Las personas que tienen riesgo de transmitir a sus hijos
anomalias psiquicas o fisicas recibiran, si lo desean, consejo
genético. Para ello seran remitidos a los centros sanitarios
dependientes de la conselleria competente en materia de
sanidad.

4. Se instauraran programas de deteccién precoz y cribado
de enfermedades en los recién nacidos, segun la evidencia
cientifica existente en cada momento. Todos los recién nacidos
contaran con un diagnostico precoz de aquellas alteraciones
metabdlicas, endocrinas o de cualquier otro tipo que conlleven el
deterioro o afectacion fisico, psiquico o sensorial del menot,
fundamentalmente de todas aquellas que puedan beneficiarse
de un tratamiento precoz, asi como de su intervencion V.
seguimiento.

5. Se reconoce el derecho a:
a) Un examen de salud, realizado en el lugar del nacimiento.

b) Visita de salud a domicilio, programada dentro de I@s primeros dias de vida, en
los casos de riesgo biolégico o social detectada’por elpéersonal competente. El
recién nacido tiene derecho a disponer, desde '€l momento de su nacimiento,
de una cartilla de salud infantil que contemple las™principales acciones de
prevencion sanitaria y de proteccion de la salud que se consideren pertinentes.

c) Exadmenes de salud programados_desde el nacimiento, de acuerdo con los
contenidos y el calendario establecidos:

d) La aplicacion de todas las medidas preventivas de reconocida eficacia,
incluyendo las vacunas que contemple el calendario vacunal vigente, y
aquellas que, en un memento determinado, la conselleria competente en
materia de sanidad/Considere necesarias.

6. Para detectar de forma precoz los factores de riesgo
secio-familiares, los titulares de los centros sanitarios, tanto
publicos como privados, y sus profesionales sanitarios y sociales
tienen la obligacion de poner en conocimiento y denunciar ante
las administraciones publicas competentes aquellos casos que
puedan suponer la existencia de malos tratos o una situacion de
desproteccion, riesgo o desamparo en la que se encuentre un
menor, asi como el deber de colaborar con las entidades
publicas competentes en materia de proteccién de menores en
el ejercicio de la funcién protectora de éstos.

A fin de facilitar la prevencion, deteccién y actuacion ante estas situaciones y ante el
caso de embarazadas con riesgo social, las distintas administraciones y
departamentos con competencias en la materia actuaran de manera coordinada
mediante los mecanismos de colaboracion establecidos a tal efecto.

Articulo 57 Derechos en la atencion sanitaria
1. Los servicios y unidades de atencion pediatrica estaran

convenientemente separados de los de adultos y adecuadamente
equipados para dar una atencion de calidad a los menores. Asimismo,
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en todos los hospitales se dispondra de espacio propio para la
hospitalizacién pediatrica.

2. Los menores tienen derecho a que se les facilite en el &mbito sanitario
la compafiia de su familia en las condiciones més idoneas de intimidad
y de acuerdo con los criterios clinicos asistenciales. Los padres y
tutores tienen derecho a participar de manera activa e informada en sus
cuidados.

3. Los menores tienen derecho a que se potencie su tratamiento
ambulatorio y domiciliario con el fin de evitar, en la medida de lo
posible, la hospitalizacion. Si no es evitable, el periodo de
hospitalizacion debera ser lo méas breve posible. Asimismo, tienen
derecho a recibir un tratamiento adecuado del dolor y el apoyo
psicosocial acorde con su situacién de salud.

4. Los menores en edad escolar que hayan de ser hospitalizados podran
continuar, en la medida en que su enfermedad lo_petmita,/Su proceso
de aprendizaje escolar. Para ello, se establecera el procedimiento mas
adecuado en coordinacion con la conselleriascompetente en materia de
educacion.

5. Para atender las necesidades de ocio de los/menores, todos los
hospitales contaran con un espacie=destinado a biblioteca y, si no es
posible, se dispondra de un fonda,bibliegrafico mévil con literatura
adaptada a las diversas edadés. Asimismo, dispondran de una zona
para que los menores puedan+ugar y tener a su disposicion material de
juego adaptado a las diferentes edades.

6. En la hospitalizacion deos menores adolescentes, la conselleria
competente en materia de sanidad garantizara:

a) Habitaciones diferenciadas por sexos.
b) Régimen de visitas propio.
¢) Informacibn adaptada a las necesidades de los adolescentes.

7. 'El'entorno y los procesos, bienes, productos y servicios, asi como los
objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos destinados a las
personas hospitalizadas con discapacidad, deberan reunir las
condiciones idoneas de accesibilidad.

Articulo 58 Derechos en situacion de vulnerabilidad

1. La Generalitat desarrollara actividades para garantizar la promocion,
prevencion, atencion holistica y temprana, rehabilitacion e integracion
mediante recursos ambulatorios, de dia, hospitalarios, residenciales y
unidades especializadas para atender las necesidades de las personas
con discapacidad, enfermedades cronicas o mentales. Para ello, se
elaboraran planes individualizados de atencién y programas disefiados
y ejecutados por equipos interdisciplinares.

2. Laconselleria competente en materia de sanidad garantizara a las
personas menores de edad con enfermedades crénicas, que precisan
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b)

d)

f)

9)

de una atencion de diferentes especialidades clinicas, y siempre que
organizativamente sea posible, la atencién en el mismo dia de las
diferentes consultas programadas.

En relacion con la atencion sanitaria de las personas menores de edad
sobre las que se han adoptado medidas juridicas de proteccion, se
tendrd en cuenta lo siguiente:

La familia acogedora podra elegir que la atencion sanitaria de la
persona menor de edad se realice en el mismo centro de salud al que
esté adscrita la familia. A estos efectos, se reconoce a la familia
acogedora como interlocutor vélido en el proceso asistencial de la
persona acogida.

Para aquellas personas menores de edad en desamparo que presenten
algun tipo de discapacidad o diversidad funcional, se elaboraré&un
protocolo especifico que contendra, ademas del reconocimiento médico
para conocer su estado de salud, la determinacion-@e los.apoyos que
necesitan, para su provision o mantenimiento y de las prestaciones
sociales que deban tramitarse de oficio para,str reeonocimiento, a fin de
incorporar dicha informacion al plan individualizado de proteccion.

Se establecera un protocolo de atencién especifico para personas
menores de edad extranjeras no aeempafiados, con el fin de realizarles
una exploracion médica basica quespermita conocer su estado de salud.
La conselleria competente ensfmateria‘de sanidad efectuara con caracter
prioritario las pruebas necesarias para la determinacion de la edad,
conforme a la normativa vigente:

Dada la movilidad geogréfica de este colectivo, y para que no quede al
margen de las campafas de prevencion, la conselleria competente en

materia de sanidad'incluira a las residencias u hogares de acogimiento
de personas menores de edad en dichas camparfias.

Se establecera un hospital y un centro de salud de referencia,
espeeificando pediatra o médico de familia, para cada residencia u
hogar'de acogimiento de personas menores de edad de la red publica.

Hasta que se resuelva la forma en que se vaya a ejercer la guarda, se
garantizara la permanencia en el hospital de la persona menor de edad
hospitalizada en situacion de desamparo, cuando la Generalitat haya
asumido la tutela.

A las personas menores de edad, cuya guarda o tutela asuma la
Generalitat, que no hayan seguido el programa de supervision de la
salud infantil o cuya participacién en el programa no se pueda
comprobar, se les realizard una evaluacion de su salud en el plazo més
breve posible desde la adopcién de la medida juridica de proteccion, a
fin de garantizar una atencién sanitaria temprana. Asimismo se realizara
dicha evaluacion en los casos que se presuma riesgo sanitario.

4. La Generalitat garantizara el derecho de acceso y asumira el gasto de los
productos incluidos en la prestacion farmacéutica, el catalogo ortoprotésico y
ayudas técnicas a las personas menores de edad residentes en la Comunitat
Valenciana que se encuentren bajo la tutela de las administraciones publicas.
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5. En la atencion de las personas menores de edad en conflicto con la ley:

a) Los centros sanitarios proporcionaran una atencion agil y prioritaria a
las personas que se encuentren cumpliendo una medida judicial, de
acuerdo con lo previsto en la legislacion estatal en materia de
responsabilidad penal de las personas menores de edad.

b) Las residencias socioeducativas para personas menores de edad en
conflicto con la ley quedaran adscritas al centro de salud méas cercano a
su ubicacion, coordindndose a los efectos de la atencién sanitaria.

Articulo 59 Salud escolar

1. Alos efectos de esta ley, se entiende por salud escolar el conjunto~de
programas y actividades dirigidos a la educacion para la saludsy la
conservacion y fomento de la salud fisica, psiquica y saocial dehescolar
en los centros docentes no universitarios de la Comunitat Valenciana.

2. Las acciones en materia de salud escolar exigen la actuacion
coordinada de los departamentos competentesren,materia de sanidad y
educacion. A tal efecto, se podran crear érganos tle cooperacion para la
aplicacion, desarrollo y seguimiento de las’previsiones contenidas en
este articulo, asi como érganos de caracter consultivo que presten
asesoramiento técnico sobre materias relacionadas con la educacion
para la salud.

3. Los alumnos deberan presentar un informe sanitario en los inicios y
cambios de etapa escolaf eprloS*procesos de matricula o cambios de
centro. Dicho informe, que‘sera elaborado con caracter gratuito,
contendra, al menos, una justificacion de su situacién vacunal. Los
encargados de emitir dicho informe serén los facultativos que tengan a
su cargo el control sanitario del menor, que también emitiran, en su
caso, un inferme o certificado relativo a la realizacion de la practica
deportiva emos diferentes niveles educativos.

4. Se realizaran examenes de salud o reconocimientos sanitarios con la
periodicidad y en la forma que reglamentariamente se determine,
dirigides fundamentalmente a prevenir patologias que afecten a la
adaptacion e integracion del menor en el medio escolar. La informacién
resultante se recogera en el documento de salud infantil o, en su
defecto, en la documentacion que reglamentariamente se establezca,
asegurando, en todo caso, que esta informacion se incluya en la historia
clinica del menor.

5. Lainformacién recogida en el documento de acceso al centro escolar,
asi como en los examenes de salud, sera de caracter confidencial y, en
ningun caso, afectara a la integracion del alumnado en la comunidad
escolar.

6. Para que los menores escolarizados con problemas de salud que
necesiten atencidn sanitaria puedan seguir su proceso escolar con la
mayor normalidad posible, cada centro educativo se adscribira al centro
de salud mas proximo, desde donde se garantizara, de acuerdo con la
valoracion de las necesidades, la atencion sanitaria especifica que sea

necesaria.
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7. Cada centro escolar tendra de referencia un centro de atencidén primaria
y un centro de salud publica para las acciones preventivas y de
promocién de la salud y para comunicarse en relacion con los
problemas de salud que afecten a la poblacion escolar. La conselleria
competente en materia de sanidad comunicara o propondra, segun se
establezca legalmente, a la conselleria competente en materia de
educacion, la elaboracion de protocolos de intervencién sobre aquellos
problemas y aspectos de la salud que se consideren de interés para la
proteccion y la promocién de la salud en la poblacion infantil y juvenil.

8. Los centros docentes especificos de educacion especial estaran
dotados de personal de enfermeria, que dependera organicamente del
departamento sanitario correspondiente.

9. Se favorecera el proceso de integracion escolar de los alumnes con
necesidades educativas especiales y la escolarizacion.en un contexto
de normalidad de los menores portadores de VIH.

10. Corresponde a la conselleria con competencias en materia de sanidad
la planificacién, direccion, coordinacion y, ensst casof la difusion de las
actividades y programas dirigidos al cuidada.y mejora de la salud
escolar, asi como, entre otras, las siguiehtes funCiones:

a) La elaboracion de loss«documentos a que se refieren los
apartados 3y 4 de este articulo,

b) La planificaciénwy realizacion de los examenes de salud.
c) La realizacion,de los estudios y propuestas higiénico-

sanitarias oportunas en materia de educacién para la salud, con
la finalidad'de mejorar el estado de salud de la poblacion

escolar
d) El control sanitario de las instalaciones.
e) La vigilancia y control higiénico-sanitario de los alimentos

y'del personal de los comedores escolares, asi como el
asesoramiento y la determinacioén, en su caso, de los requisitos
minimos que deben reunir los menuds de los comedores
escolares, garantizando un alto nivel de proteccién de la salud
de los consumidores menores de edad y su derecho de opcién
con respecto a las sustancias que causan alergias o
intolerancias en los alimentos.

11. Sin perjuicio de lo que dispongan las normas basicas del Estado,
corresponde al Consell establecer las condiciones higiénicosanitarias
de obligado cumplimiento en la construccién y equipamiento de centros
escolares y transporte escolar. Asimismo, los centros docentes serén
objeto de una especial vigilancia, como prestatarios de servicios de
consumo comun, ordinario y generalizado, de conformidad con la
normativa de aplicacion.

12. Los titulares de los centros, el personal directivo, el profesorado, el
personal no docente, el alumnado, sus padres o representantes legales,
asi como el personal sanitario estan obligados al cumplimiento de lo
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previsto en este articulo, siendo responsables de las acciones u
omisiones que infrinjan 0 entorpezcan su aplicacion. Dicha
responsabilidad les sera exigible con arreglo a las normas disciplinarias
gue legalmente les sean de aplicacion.

CapiTuLo Il
ASISTENCIA SANITARIA EN EL AMBITO DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LA MUJER

Articulo 59 bis Derechos generales y ambito de aplicacion

1.

a)

b)

f)

Q)

h)

),

En el ambito de la salud sexual y reproductiva, las mujeres tienen los
siguientes derechos:

A recibir una atencion sanitaria a lo largo del proceso asistenciakdel embarazo,
parto, posparto y puerperio. Los protocolos de atencion al embarazo, parto,
posparto y puerperio de todos los centros y servicios sanitariossdeberan ser
permanentemente actualizados conforme a las guias y recomendaciones que
la conselleria competente en materia de sanidad publica apruebe.

A recibir una adecuada preparacion al parto, apoyo a 1a lactancia, atencion al
posparto y cuidado al recién nacido, asi como aelegir el hospital en el que sera
atendido su parto.

A ser informada de todas las intervenciones-que se le propongan en la atencién
sanitaria del embarazo y del partos

A que se facilite su participacién activa como protagonista del embarazo,
posparto y puerperio y a ser informada de sus derechos.

A estar acompafiada porla\persona designada por ella a este efecto, en todas
las pruebas y actudciones médicas realizadas durante el embarazo, incluidos
los casos de aborto'@ defuncién perinatal, en la atencion al parto o cesarea, ya
sea programadawo urgente y en las actuaciones médicas realizadas en el
posparto.

Al hechode gue se le facilite en el momento del nacimiento de su hijo o hija el
contacto fisico temprano con la madre, tanto si el nacimiento se produce
mediante parto natural como si se produce mediante cesarea.

A ser informada y formada en materia de lactancia materna con el fin de
fomentar el desarrollo de la propia salud y su utilizacion en la alimentacion
infantil.

A recibir informacién adecuada, actualizada y de acuerdo con la evidencia
cientifica sobre aspectos especificos de salud de las mujeres, tales como suelo
pélvico, menopausia y endometriosis.

Al acceso a las técnicas de reproduccion asistida sin incurrir en ningun tipo de
discriminacion.

A recibir la atencién y educacion sexual adecuadas, que incluye la obtencion
de la informacion y asesoramiento necesarios sobre enfermedades de
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transmisién sexual y sobre anticoncepcion, asi como el acceso a los métodos
de planificacién familiar.

k) A obtener la informacion y el asesoramiento para la practica de la interrupcion
voluntaria del embarazo en las condiciones y con los requisitos legalmente
establecidos, garantizando la maxima rapidez, seguridad y confidencialidad en
todo el proceso.

I) Al tratamiento especializado, tanto asistencial como psicoldgico en caso de
duelo perinatal, tras un aborto o parto de un recién nacido muerto o que muera
posteriormente, adaptando su ingreso en tal caso a las especiales
circunstancias, situando a la madre en dependencias diferentes de las de
maternidad.

2. Los centros y establecimientos sanitarios dispondran las medidas negésarias
para hacer efectivos los derechos reconocidos en este capitulo.

CAPITULO IV

Articulo 59 ter Derecho a la proteccion de la salud

La administracion cooperara con las entidades del sector asociativo de las personas
con discapacidad y familiares con el fin de garantizar el'pleno disfrute de los derechos
a la proteccion de la salud.

Articulo 59 quater Medidas del sistema publicesSanitario para las personas con
discapacidad

La conselleria con competencias en materia de sanidad adoptara las medidas
oportunas para eliminar cualquiet tipo‘de barrera a la plena accesibilidad de las
personas con discapacidad al,sistema publico sanitario.

Para garantizar su atencidn adecuada la conselleria competente en materia de
sanidad planificara la fermacién del personal a su cargo contando con la colaboracion
de asociaciones y expertes en la materia.

Garantizar queftodos les centros sanitarios publicos y privados cumplan en materia de
accesibilidad universal eliminando barreras arquitectonicas, de la informacion, de la
comunicacidn;-asi como facilitar el transporte sanitario necesario.

Garantizar a las personas con discapacidad programas de atencion a la salud
in€luyendo formacion en materia de salud sexual y reproductiva.

Incluir a las asociaciones de personas con discapacidad en los 6rganos de
participacion. Respetar el derecho de las personas con discapacidad a la libre toma de
decisiones en los consentimientos informados, debiendo efectuarse en formatos
accesibles.
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TITULO VI
DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS

CAPITULO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 60 Concepto de trastorno adictivo, adiccion y droga

1. Un trastorno adictivo constituye un patrén inadaptado de
comportamiento que puede provocar una dependencia psiquica, fisica o
de ambos tipos, a una 0 mas sustancias o a una o mas conductas
determinadas, repercutiendo negativamente en las esferas psicolégica,
fisica o social de la persona.

2. Las drogodependencias y otros trastornos adictivos sg”consideran, a los
efectos asistenciales, como enfermedades comunes ¢on repercusiones
en la esfera bioldgica, psicologica y social de la persenay, en
consecuencia, las personas drogodependientes 0 que padezcan otros
trastornos adictivos tendran la consideracion de enfermos.

3. Una adiccion es el estado psiquico, y ajveces fisico y social, segun sea
causado por una sustancia o droga o porun‘comportamiento adictivo,
gue se caracteriza por modificaciones.en la conducta y por otras
reacciones que comprenden uR.impulso irreprimible por consumir una
droga o repetir una conductaldesforma continuada o periddica, a fin de
experimentar sus efectos/sigquices u organicos y, a veces, para evitar
el malestar producido por'su privacion.

4. Una droga es toda sustancia que, introducida en un organismo vivo,
puede modificar una o mas de las funciones de éste, siendo capaz de
generar dependeneia, provocar cambios en la conducta y efectos
nocivos para la salud y el bienestar social. Tienen tal consideracion:

a) Las bebidas alcohdlicas.
b) El tabaco.
C) Las sustancias estupefacientes y psicotropicas sometidas

a control, de conformidad con lo establecido en las normas
nacionales y convenios internacionales suscritos por el Estado
Espafiol.

d) Determinados productos de uso industrial u otras
sustancias de venta autorizada, como los productos susceptibles
de inhalacién y las colas, que pueden producir los efectos y
consecuencias descritos en el apartado primero de este articulo.

e) Cualquier otra sustancia, no incluida en los apartados
anteriores, que cumpla la definicién establecida en este
apartado.

5. Las adicciones no quimicas, también denominadas comportamentales, como el
juego patolégico, la adiccion a las nuevas tecnologias u otras, se definen como
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aquellas conductas que son inicialmente no perniciosas pero que su uso
continuado y abusivo puede generar dependencia, de tal forma que la persona
se siente incapaz de abandonar dicha conducta, sufriendo sus consecuencias
negativas de forma individual, familiar y socio-laboral.

6. En el ambito de esta ley, se consideran drogas institucionalizadas o
socialmente aceptadas aquellas que pueden ser adquiridas y consumidas
legalmente, siendo las principales las bebidas alcohdlicas, el tabaco y los
psicofarmacos.

Articulo 61 Plan Estratégico sobre Trastornos Adictivos

1. El Plan Estratégico sobre Trastornos Adictivos es un
instrumento para la planificacion y ordenacién de recufsos,
objetivos y actuaciones en materia de drogodependengias y
trastornos adictivos que se desarrollen en el @mbito territorial de
la Comunitat Valenciana.

2. El plan especificara, de manera cualitativa y cuantitativa,
las lineas prioritarias, objetivos y actividades,asi como los
indicadores de evaluacion para poder medir el impacto y evaluar
los resultados.

3. El plan ser&a aprobade, por €I"Consell, a propuesta de la
conselleria que ostente las competencias en materia de
trastornos adictivos, ygVinculard a todas las administraciones
publicas e instituciones*privadas que desarrollen sus
actuaciones en latComunitat Valenciana.

Articulo 62 Prevencion en materia de drogodependencias

1. La prevencion<«en materia de drogodependencias comprende un
conjunto diverso de“actuaciones encaminadas a eliminar o modificar los
factores de rigsgo asociados al consumo de drogas, o0 a otras
conductas adictivas, con la finalidad de evitar que éstas se produzcan,
se retrase Ssu inicio, 0 se conviertan en un problema para la persona o
sy enterno.

2. |Corresponde a las administraciones publicas, en sus respectivos
ambitos de competencias, desarrollar, promover, apoyar, fomentar,
coordinar, controlar y evaluar los programas y actuaciones en materia
de prevencion.

3. La conselleria con competencias en materia de trastornos adictivos
velara por la idoneidad, la eficacia y la eficiencia de los programas de
prevencion a través de las medidas de intervencidén que se establezcan
reglamentariamente.

4. El conjunto de las medidas de prevencion se dirigira de manera
especial a los menores, los jévenes y las familias en situacion de riesgo
de consumo de drogas, favoreciendo el desarrollo de programas de
reduccion de riesgos en los lugares de mayor afluencia juvenil y otros
espacios de encuentro.
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5. Se instara a la realizacion de programas de prevencion de consumo de
drogas y trastornos adictivos en el ambito laboral. En su disefio,
ejecucion y evaluacion participaran las organizaciones empresariales,
las organizaciones sindicales mas representativas, los servicios de
prevencion, los comités de seguridad y salud de las empresas y las
entidades privadas especializadas en juego patolégico y otras
adicciones.

6. Seran prioritarias las actuaciones preventivas y de promocion de la
salud en el ambito familiar, comunitario y educativo, que deberan
coordinarse para implicar a todos los agentes sociales intervinientes
como son la familia, la escuela, asociaciones, redes locales y otros.

Articulo 63 Tratamientos a personas con adicciones

1. Los tratamientos dirigidos a las personas.afectadas por
trastornos adictivos tendrén caracter voluntario. No
obstante, podra procederse a su inteknamiento no
voluntario por razones de trastorno psiquico en los
términos previstos en la legislaciomgivil.

2. Sin perijuicio de lo previsto en ektitulo V de esta ley, las
personas afectadas por trastornos adictivos que reciban
tratamiento estaransebligadas a:

a) Cumplir todas las indicaciones formuladas a40 largo del programa de
tratamiento.

b) Aceptar la realizacién de las determinaciones toxicoloégicas necesarias durante
el tratamiento.

Articulo 64 Uso de medicamentos‘agonistas en situaciones especiales

En aquellos casos en los que las acciones previstas en el apartado anterior no
obtuvieran efectos positivos para el paciente, se podran usar medicamentos con
efectos agonistas, incluyendo, en su caso, las propias sustancias que hubiesen
generado la adieCionyenlas condiciones y con las garantias previstas en la normativa
sobre disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales.

Articulo 65'Rroteccion y atencidn de los menores

1. En el caso de que un menor de 18 afios precise atencidén por consumo
de bebidas alcohdlicas, otras drogas u otro trastorno adictivo, los
servicios sanitarios deberan comunicar la situacién del menor a los
padres o tutores para que éstos se hagan cargo de él y adquieran el
compromiso del seguimiento terapéutico del menor, recibiendo para ello
el asesoramiento pertinente o, en caso necesario, el tratamiento
oportuno.

2. Silos padres o tutores declinasen contraer el compromiso terapéutico o
hacerse cargo del menor, se pondran los hechos en conocimiento del
fiscal de menores y del departamento competente en materia de
proteccion de menores.
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CAPITULO I
LIMITACIONES A LA PUBLICIDAD Y PROMOCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Articulo 66 Condiciones de publicidad

1. Sin perjuicio de las limitaciones establecidas en la legislacién basica
estatal y en las normas que, en su desarrollo se dicten, la publicidad,
tanto directa como indirecta, de bebidas alcohdlicas debera respetar las
siguientes limitaciones:

a) Debera incluir, de forma claramente visible, mensajes que
adviertan sobre los peligros para la salud y para el bienestar
social que puede producir el uso o abuso de su consumorde
acuerdo con lo dispuesto en la normativa que especificamente
trate la materia.

b) No podra incitar a un consumo abusivo ni asociar el
consumo a una mejora de rendimiento fisiCo 0,psfquico; al éxito
social o sexual; a efectos terapéuticos, sedantés o estimulantes;
a contribuir a superar la timidez o a reésolverconflictos, o a la
realizacion de actividades que impliquen riesgo para los
consumidores o responsabilidades sabre terceros.

c) No podra ofrecer una imagen negativa de la abstinencia o
de la sobriedad.

d) No podré utilizar argumentos dirigidos a menores de
edad, o mensajes,¢onceptos, lenguaje, escenas, imagenes,
dibujos, iconos o personajes de ficcion o de relevancia publica
vinculadosydirecta y especificamente a los menores de edad,
que inciten‘al consumo.

e) No podra utilizarse la imagen y la voz de menores de
edad para publicitar bebidas alcohdlicas.

f)En [0s medios de comunicacion no se usaran imagenes o
contenidos que les pueda influir negativamente en sus habitos
de vida o predisponerlos a cualquier trastorno adictivo.

2, Se prohibe expresamente la publicidad, directa, indirecta o encubierta, y
la promocién de bebidas alcohdlicas dirigida a menores de 18 afios, asi
como cualquier actividad que pueda incitar, de manera directa, indirecta
0 encubierta, al consumo de bebidas alcohdlicas por menores de edad.
Esta prohibicion se extiende a la publicidad de objetos o productos que
por su denominacion, grafismo, modo o lugar de presentacion o
cualquier otra causa pueda suponer una publicidad encubierta de
bebidas alcohdlicas.

Articulo 67 Prohibiciones relativas a la publicidad de bebidas alcohdlicas en lugares
publicos

Sin perjuicio de lo establecido en la normativa béasica estatal, se prohibe la publicidad
directa, indirecta o encubierta de bebidas alcohdlicas:
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1. Enlas instalaciones y centros de formacion y educacion, sanitarios, de
atencion sociosanitaria y de servicios sociales.

2. Enlos centros y dependencias de las administraciones publicas de la
Comunitat Valenciana.

3. Enlos medios de transporte publico.

4. En la via publica, cuando haya una distancia lineal inferior a 200 metros
entre el anuncio publicitario y alguno de los centros contemplados en el
apartado 1. Quedan excluidas de esta prohibicion las sefales
indicativas propias de los puntos de produccién y venta legalmente
autorizados que, no obstante, estaran sometidos a las prohibiciones y
limitaciones que se establezcan reglamentariamente.

5. Enlos lugares en los que esté prohibida su venta, dispensacion y
consumo, no podran publicitarse bebidas alcohdlicas/de méas de 20
grados.

Articulo 68 Limitaciones a la promocién de bebidas alcohdlicas

1. Las actividades de promocion publica de bebidaS alcehélicas en ferias,
exposiciones, muestras y actividades similares,,seran realizadas en espacios
diferenciados cuando tengan lugar dentro.de otras®manifestaciones publicas.
No estara permitido el acceso a menores de*28 afios no acompafiados de
personas mayores de edad.

2. Quedan prohibidos los actos que estimulen un consumo inmoderado de alcohol
basandose en la competitividad eniel consumo de estas sustancias.

CAPITULO Il
LIMITACIONES A LAVENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Articulo 69 Prohibiciones

No se permitird la venta; el suministro ni el consumo de bebidas alcohdlicas en los
siguientes lugares:

1/ Erlos centros de trabajo publicos, salvo en los lugares expresamente
habilitados al efecto, en los que sélo se permitird la venta y consumo de
bebidas alcohdlicas de menos de 20 grados.

2. Enlos centros sanitarios, de atencion sociosanitaria y de servicios
sociales, salvo en los lugares habilitados al efecto, en los que sélo se
permitira la venta y consumo de bebidas alcohdlica de menos de 20
grados.

3. Enlos centros docentes y de formacion, salvo aquellos en los que se
imparta educacion superior o formacion dirigida exclusivamente a
mayores de edad. En este Ultimo caso, no se permitira la venta y
consumo de bebidas alcohdlicas de mas de 20 grados.

4. En los centros de menores.
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5. En todo tipo de establecimiento, desde las 22.00 horas a las 07.00
horas del dia siguiente, excepto en aquellos en los que la venta de
bebidas alcohdlicas esté destinada a su consumo en el interior del local.
Queda incluida en esta prohibicion la venta celebrada en
establecimiento comercial, por teléfono o por cualquier otro medio,
seguida del reparto a domicilio de los productos comprados, cuando
dicho reparto se realice dentro de la franja horaria indicada.

6. En las areas de servicio y de descanso de autopistas y autovias,
gasolineras y estaciones de servicio no podran venderse ni consumirse
bebidas alcohdlicas de més de 20 grados.

7. Enlavia publica, excepto terrazas y veladores autorizados. No
obstante, las ordenanzas municipales podran autorizar la venta,
suministro y consumo de bebidas alcohdlicas en determinades’lugares
de la via publica o en determinados dias de fiestas patronaleslocales o
festivos concretos o excepcionalmente con motivo de'algun evento
autorizado.

Los ayuntamientos podran autorizar el consumo en espaciosde tradicion
gastronémica, dentro del horario y la delimitacion de espacio que marquen las propias
corporaciones locales.

La venta o el consumo de bebidas deberan ser desmenos‘de 20 grados.

Cuando las entidades locales autoricen el consume.de bebidas alcohdlicas en
determinados espacios publicos al aire libre'efi los que estén previstas las
concentraciones de personas, se deberan adoptar las medidas necesarias que
garanticen el cumplimiento de la prohibicién de venta, suministro y consumo de
bebidas para menores de edad y las demas prohibiciones establecidas en esta ley.
Las entidades locales que otorguen la autorizacion velaran, asimismo, por la salud y
seguridad de las personas quesse ‘encuentren reunidas y por el derecho al descanso
de las personas.

8. En los centros'de trabajo no podran venderse ni consumirse bebidas
alcohglicasvde mas de 20 grados.

Articulo 70 Prohibiciones relativas a menores de edad

1. Se prohibe la venta, el suministro, gratuito o no, y el consumo de bebidas
alcoholicas a los menores de 18 afios. Cuando existieran dudas acerca de la
edad del consumidor, el vendedor o suministrador debera solicitar la
acreditacion de la edad mediante documento de valor oficial.

2. Entodos los establecimientos, instalaciones o lugares en que se suministren
bebidas alcohdlicas, asi como en las maquinas expendedoras automaticas,
deberan colocarse, de forma visible para el publico, carteles que adviertan de
las prohibiciones establecidas en el apartado anterior, de acuerdo con las
caracteristicas que se determinen reglamentariamente.

Articulo 71 Maguinas expendedoras
El suministro de bebidas alcohdlicas a través de maquinas expendedoras en

instalaciones abiertas al publico sélo podra efectuarse cuando la ubicacién de aquéllas
permita su absoluto control por las personas responsables de dichas instalaciones o
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sus representantes, de modo que se impida el acceso a las maquinas a menores de
18 afos. A estos efectos, se prohibe colocar estas maquinas en espacios abiertos al
transito publico, como viales y parques en general.

CAPITULO IV
LIMITACIONES A LA VENTA, SUMINISTRO, CONSUMO, PUBLICIDAD Y
PROMOCION DE PRODUCTOS DEL TABACO Y DISPOSITIVOS SUSCEPTIBLES
DE LIBERACION DE NICOTINA

Articulo 72 Limitaciones

1. Las limitaciones a la venta, suministro, consumo, publicidady
promocién de productos del tabaco y dispositivos susceptibles’de
liberacion de nicotina se regiran por lo establecido en la.egislaeion
bésica estatal y en las normas que en su desarrollo sg dicten.

2. Se prohibe la venta a menores de 18 afios de tabaco'y de productos
destinados a ser fumados, inhalados, chupados osmasticados,
constituidos total o parcialmente por tabaco, o susceptibles de
liberacion de nicotina, asi como de proddctos gue los imiten o que
induzcan al habito de fumar o sean nocivos para la salud.

3. Se prohibe toda actividad que, can.e”sin fines publicitarios o
promocionales, pueda incitarg#de manéra directa, indirecta o encubierta,
a consumir productos del tabaco por menores de edad.

CAPITULO V
ACTUACIONES SOBRE OTRAS DROGAS Y TRASTORNOS ADICTIVOS

Articulo 73 Estupefacientes'y sustancias psicotropicas

1. La conselleria cempetente en materia de sanidad elaborara y proporcionara
informaciongactualizada a los usuarios y profesionales de los servicios
sanitarios sobke fa utilizacion en la Comunitat Valenciana de sustancias
estupefaciéntes o psicotrépicas y demas farmacos psicoactivos y
medicamentos capaces de producir dependencias.

2.( Se prestara especial atencion al control de la produccion, prescripcion y
dispensacion de sustancias estupefacientes y psicotropicas, dentro del marco
legislativo vigente.

Articulo 74 Productos susceptibles de inhalacion, colas y otras sustancias

Se prohibe la venta y suministro a menores de 18 afios de colas, productos quimicos
industriales inhalables u otras sustancias de venta autorizada que puedan producir
efectos nocivos para la salud y creen dependencia o produzcan efectos euforizantes,
depresivos o alucindgenos.

Articulo 75 Limitaciones a la venta, consumo y publicidad

1. En ningln caso se permitira la venta y el suministro a menores de 18 afios de los
productos mencionados en los articulos anteriores de este capitulo.
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2. Los productos que contengan las sustancias a que se refieren los articulos
anteriores no podran ser presentados de manera que por su color, forma,
grafismo u otras circunstancias puedan atraer especialmente la atencion de los
menores de 18 afios.

3. Se prohibe el suministro de productos que, por sus caracteristicas, incluida su
presentacion, inciten al consumo de sustancias que pueden generar adiccion.

4. Se prohibe toda forma de publicidad de las sustancias indicadas en este capitulo
dirigida a menores de edad.

5. Se prohibe toda actividad que, con o sin fines publicitarios o promocionales,
pueda incitar, de manera directa, indirecta o encubierta, al consumo de
sustancias no permitidas o que puedan generar adiccion.

6. La inmovilizacion de productos podra ser acordada por los inspectores‘en la
correspondiente acta de inspeccidn cuando concurran situaciones de riesgo
inminente y extraordinario para la salud publica o sospecha<azenable de su
existencia.

Articulo 76 Otros trastornos adictivos

2. Se promoveran las actuaciones necesarias para el estudio, analisis,
investigacion e impulso de programas de prevencion, asistencia e
integracion social referidos a otras adieciones conductuales que puedan
generar una dependencia similar a la.de las sustancias quimicas y las
mismas repercusiones en el entorno familiar, social y econémico.

3. Eljuego patoldgico, como trastorno adictivo, mereceré especial interés
por parte del sistema educativo, sanitario y social. Los poderes publicos
promoveran medidas dirigidas a prevenir y eliminar las conductas
ludépatas y sussconsecuencias en el &mbito sanitario, familiar,
econdémicoy social.

4. El uso de nuevas tecnologias, tales como teléfono mdvil, videojuegos,
internet @ contenidos virtuales, puede generar adiccion cuando su uso
abusivo interfieren de un modo significativo en las actividades
habituales del usuario. Esta situacion tendré la misma consideracion y
tratamiento que otras adicciones a efectos preventivos, sanitarios y
Sociales.

CAPITULO VI
FINANCIACION DE LAS ACTUACIONES

Articulo 77 Financiacion de la Generalitat

La dotacion presupuestaria para el desarrollo de las actuaciones en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos se incrementard con la cuantia de las
sanciones econdmicas impuestas por la comision de las infracciones tipificadas en el
capitulo 1V del titulo 1X de esta ley. Los ingresos que se produzcan por dicha causa
estaran afectados a la prevencion, asistencia y demas actuaciones que se desarrollen
en materia de drogodependencias y trastornos adictivos por parte de la conselleria
competente.
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Articulo 78 Financiacion de las entidades locales

La obtencién de financiacidén de la Generalitat por parte de las entidades locales para
el ejercicio de competencias previstas en el marco de esta ley en materia de
drogodependencias y trastornos adictivos exige que éstas dispongan de un plan
municipal sobre trastornos adictivos y que consignen en sus respectivos presupuestos,
de forma claramente diferenciada, los créditos especificos destinados a esta finalidad.

TiTuLovil
DOCENCIA, INVESTIGACION E INNOVACION

Articulo 79 Docencia y formacion

1. Todo el Sistema Valenciano de Salud debe estar en disposicién de
poder ser utilizado para la docencia pregraduada, espeCializada,
postgraduada y continuada de los profesionales.

2. La Generalitat Valenciana, a través de la conselleria competente en
materia de sanidad, colaborara con las universidades de titularidad
publica y los centros de formacion profesional estableciendo acuerdos
entre las universidades y los centros de estudios de las instituciones
sanitarias para garantizar la docencia préctiea y clinica de las
titulaciones que asi lo requieran y/priorizara las impartidas en
centros de titularidad publica y.con"sometimiento a la normativa de
aplicacion y regulacion especifica*en materia de incompatibilidades.La
Sentencia TC (Pleno) de 31 de.epero de 2019, Rec. 4182/2018, declara
inconstitucionales y nulos'l@s términos "de titularidad publica"
contenidos en el apartado 65 del articulo Unico, que dio nueva
redaccion al apartado 2/del articulo 79 de la Ley 10/2014, de 29 de
diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana («D.O0.G.V.» 22
febrero).

3. La conselleriascompetente en materia de sanidad y las universidades,
centros y'escuelas universitarias, en el ambito de sus competencias, se
coordinaran para la gestion y programacion de sus actividades
docentes e investigadoras, acorde a las necesidades y capacidades del
Sistema Valenciano de Salud.

4%, Los centros y servicios sanitarios del Sistema Valenciano de Salud se
consideraran centros de formacioén de los profesionales, en la medida
gue reunan las condiciones adecuadas a tales fines.

5. Se elaboraran planes de formacion, teniendo en cuenta las necesidades
formativas de los profesionales y las diferentes lineas de accién
estratégicas de la conselleria competente en materia de sanidad.

6. En el marco de dichos planes, se promoveré la formacion permanente y
el perfeccionamiento de los profesionales del Sistema Valenciano de
Salud mediante la formacion continuada de calidad.
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Articulo 80 Investigacion e innovacién

1. La Generalitat fomentara la investigacién, la innovacion y las buenas préacticas
en el ambito de la salud, como elementos esenciales para el progreso del
sistema valenciano de salud. Todo el sistema valenciano de salud debe estar
en disposicién de poder ser utilizado para las actividades de investigacion en
salud.

2. La conselleria con competencias en materia de sanidad, en coordinacion con la
conselleria con competencias en materia de investigacion y ciencia,
determinara la programacioén de la politica de investigacion e innovacion en
materia de salud, siendo funciones de esta politica:

a) Establecer, gestionar, coordinar y evaluar un marco global quéypermita
el desarrollo de la investigacion y la innovacion en el &mbitossanitario,
para lo que se dotara de un plan estratégico plurianual,.en linea con las
estrategias de 1+D+l de la Comunitat Valenciana establecidas por la
conselleria con competencias en materia de |+D+l=€l plan/estratégico
nacional de I1+D+l y las lineas marcadas en los programas marco
europeos de investigacion.

b) Promover y facilitar el desarrollo de la investigaeion y la innovacion
orientadas a la fundamentacion cientifica en la toma de decisiones en
materia de salud, con especial ateneidn a'su relevancia, calidad y
aplicacion de resultados a la practica clinica.

¢) Organizar, gestionar, coordinar’y evaluar las diferentes actividades
encaminadas al impulso ¢ fomento de la investigacion, desarrollo e
innovacion sanitaria.

d) Impulsar, coordinar y realizar el seguimiento de plataformas cientifico-
tecnoldgicas que promuevan la evaluacion de tecnologias sanitarias, el
desarrollo y/a innovacion en el ambito sanitario.

e) Coordinar los centros y estructuras de gestion de investigacion e
innavaciénwinculadas al ambito sanitario publico de la Comunitat
Valeneiana.

f) JImpulsar, coordinar y realizar el seguimiento de iniciativas de
colaboracién publico-privadas en materia de investigacion e innovaciéon
sanitaria y biomédica.

g) Participar con otros 6rganos e instituciones de su ambito en el
seguimiento y desarrollo de los planes y proyectos de investigacion,
desarrollo e innovacion sanitaria.

h) Constituir, cuando sea oportuno, entidades sin animo de lucro de
caracter cientifico, cuyo fin primordial sera el impulso y desarrollo de la
investigacion cientifico-técnica, sanitaria y biomédica de la Comunitat
Valenciana.

3. La Generalitat fomentara la coordinacion e integracién de las actividades de
I+D+l de las fundaciones del sector publico que tiene adscritas y de las
instituciones sanitarias y de salud publica cuya investigacioén gestionan, con el
objetivo de incrementar la masa critica de sus grupos de investigacion,
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coordinar sus infraestructuras cientificas y plataformas tecnoldgicas e
incrementar su capacidad competitiva en el espacio de investigacion nacional,
europeo e internacional. A este fin, se podran desarrollar las estructuras
cooperativas (unidades mixtas, redes de investigacion, consorcios entre
entidades de investigacion u otras férmulas organizativas) que permitan una
colaboracion mas eficiente de los grupos e instituciones de I+D+l del sistema
valenciano de salud.

4. La Generalitat fomentara la coordinacion de las actividades de |+D+l del
sistema valenciano de salud con las de otros agentes del sistema de
investigacion e innovacion y, en especial, con las universidades publicas,
parques tecnoldgicos, organismos publicos de investigacion promoviendo'el
desarrollo de institutos de investigacion sanitaria y otras férmulas de
coordinacion. Del mismo modo, la Generalitat fomentara las actividades dée
innovacién en salud, orientando una relacion fructifera con las empresas del
sector y, en especial, articulando el soporte para la evaluacién.de tecnelogias
sanitarias y de innovaciones y el desarrollo de pruebas de caoncepto y
validaciones clinicas.

5. La Generalitat fomentara las actuaciones de intensificacién.de la actividad
investigadora entre el personal profesional del sistema valenciano de salud, asi
como las de movilidad y de intercambio entre profesionales, tanto a nivel de la
propia Comunitat como en los espacios sanitarios de ambito estatal e
internacional, promoviendo su participacionren actividades de investigacion e
innovacion. La conselleria con competeneiaS en materia de sanidad velara para
favorecer e impulsar lineas de actuacion,gue‘eviten el conflicto de intereses
que pudieran estar relacionados con patracinios de instituciones y empresas
privadas, fomentando la transparencia.

TITULO VIII
INTERVENEION Y MEDIDAS ESPECIALES

CAPITULO
AUTORIDAD PUBLICA SANITARIA Y LA INTERVENCION EN MATERIA DE
SANIDAD

Articulo 81%Autoridad publica sanitaria

1. En.el marco de lo establecido en la legislacion basica estatal, tienen el caracter de
autoridad publica sanitaria:

a) El Consell.
b) La persona titular de la conselleria competente en materia de sanidad.
c) Las personas titulares de los 6rganos superiores y directivos con

funciones en materia de salud publica y de intervencion.

d) Los médicos, farmacéuticos inspectores e inspectores de salud publica
en el ejercicio de sus funciones
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e) Los 6rganos administrativos de la conselleria competente en materia de
sanidad, de acuerdo con lo que establezcan, en su caso, las normas de
desconcentracion o delegacion de funciones en materia de salud publica y de
intervencion.

f) Los alcaldes.

2. Tienen el caracter de agentes de la autoridad publica sanitaria los funcionarios y el
personal estatutario en el ejercicio de las funciones previstas en el apartado
anterior.

3. La conselleria competente en materia de sanidad establecera sistemas de

vigilancia y supervision para garantizar la seguridad sanitaria en aquellas
actividades con posible repercusion sobre la salud.

Articulo 82 Responsabilidad y autocontrol

Las personas fisicas o juridicas titulares de servicios, establecimientos, instalaciones e
industrias cuya actividad pueda incidir en la salud de las personas son responsables
de la higiene y de la seguridad sanitaria en estos lugares, debiendo.establecer
procedimientos de autocontrol eficaces.

Articulo 83 Acciones de intervencion

1. Todos los centros, servicios y estableeimientos sanitarios, asi como los
centros y servicios de atenciém"socigsanitaria en materia de
drogodependencias y otrosstrastornos adictivos estaran sometidos a la
intervencion de la conselleriae competente en materia de sanidad.

2. Asimismo, las actividades publicas y privadas de las que, directa o
indirectamente, pueda derivarse un riesgo para la salud y seguridad de
las personas, incluidas las de promocién y publicidad, se someteran a
las medidas/deiintervencion que reglamentariamente se establezcan.

3. Las autoridades publicas sanitarias, a través de sus 6rganos
competentes, podran adoptar los siguientes medios de intervencion:

a) Sometimiento,a previa autorizacion administrativa o inscripcion en registro.
b) La presentacion de declaraciones responsables y comunicaciones previas.
¢€) \Sometimiento a inspecciones y otros actos de control preventivo.

d) Sometimiento a reglamentaciones que establezcan las condiciones de
funcionamiento y ejercicio de las actividades.

e) Sometimiento a prohibiciones u érdenes que contengan los requisitos minimos
para el uso y trafico de bienes.

f) Sometimiento a las medidas especiales cautelares y definitivas adoptadas.
4. La eleccion y aplicacion de los medios de intervencién se sujetara a los

principios de necesidad y proporcionalidad y a lo dispuesto en las
disposiciones legales y reglamentarias correspondientes.

Pagina 79 de 422
Al 00

’ federaclo de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

Articulo 84 Autorizacion y registro

1. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios, cualesquiera que
sea su nivel y categoria o titular, sea una persona fisica o juridica,
requerirdn autorizacion administrativa para su instalacién, apertura,
funcionamiento, posibles modificaciones y, en su caso, cierre.
Reglamentariamente se determinardn los requisitos necesarios para
conceder dicha autorizacion y su inscripcion en el registro
correspondiente.

2. Los centros y servicios de atencion sociosanitaria en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos estaran sujetos a
autorizacion e inscripcion en el registro correspondiente, en los,términos
previstos reglamentariamente, quedando prohibida la ofertatérapéutica
en todo centro o servicio que no cuente con la debida autorizacion
administrativa.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica-estatal, los
interesados deberan entender desestimadas por silencio administrativo
sus solicitudes en los siguientes procedimientos administrativos:

a) Autorizacion de centros, sérvicies#y establecimientos
sanitarios.
b) Autorizacion de centres‘y servicios de atencion y

prevencion de trastornos adictivos.

C) Autorizacién de actividades que puedan afectar
negativamente a la'salud publica.

Articulo 85 Actuaciones inspectoras

1.

a)

b)

d)

La actuacion inspegtora tiene, entre otros, los siguientes fines:

Garantizar el atceso a una asistencia sanitaria equitativa y de calidad en el
marco de las prestaciones del sistema valenciano de salud, con pleno respeto
a sus deréches,“asi como velar por el cumplimiento riguroso de las
obligacienés del personal sanitario reconocidas en la presente ley.

Protegera salud comunitaria, vigilando el cumplimiento de la normativa en
materia de salud publica.

Asegurar una adecuada gestion de los recursos destinados a la atencion
sanitaria y sociosanitaria, velando por la ejecucién de las directrices dictadas
por la conselleria de sanidad.

Tutelar el buen funcionamiento de los sistemas de informacion como garantia
del derecho a la informacion sanitaria de las personas.

En el ejercicio de las funciones de inspeccion u otras actuaciones de control
preventivo, la autoridad publica y los agentes de la autoridad, previa
acreditacion de su condicion, estan facultados para:
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a) Entrar libremente y sin previa notificacion en todo centro, servicio,
establecimiento, unidad o local objeto de inspeccion y control oficial en
el ambito de su competencia.

b) Realizar las pruebas, investigaciones y examenes necesarios para
verificar el cumplimiento de la hormativa vigente.

c) Tomar o sacar muestras de productos, asi como recoger la informacion
gue se considere necesaria, tanto en soporte papel como informético,
en orden a la comprobacién del cumplimiento de la normativa sanitaria
gue corresponda a la actuacion desarrollada.

d) Acceder y recoger la documentacion sanitaria, industrial, mercantil y
contable de los centros que inspeccionen cuando ello resulte’necesario
para el cumplimiento de su funcion.

e) Acceder a los sistemas de informacién sanitarios, asifcomo a la historia
clinica de los pacientes en cualquier centro, servicie,o'establecimiento
sanitario, publico o privado, garantizando el derecho del paciente a la
confidencialidad de sus datos, asi como el dereche.afa intimidad
personal y familiar.

f) Realizar cuanto sea preciso en orden al,cumplimiento de las funciones
de inspeccion o control que realicen,

3. La conselleria competente en materia”de sanidad contara con planes de
inspeccion, que se aprobaran perigdieamente y definiran los programas de
actuacion preferenciales y la coerdinacién con todas las inspecciones que
incidan en el ambito sanitario y de‘la salud publica.

CAPITULO Il
MEDIDAS ESRECIALES CAUTELARES Y DEFINITIVAS
Articulo 86 Medidas eSpeciales cautelares y definitivas
1. Cuando Ja actividad desarrollada pudiera tener una repercusion excepcional y

negativa,en la,salud, las autoridades publicas sanitarias, a través de sus
organos cempetentes en cada caso, podran proceder a la adopcion de las
medidas €speciales que resulten necesarias para garantizar la salud y
seguridad de las personas, que tendran caracter cautelar o, tras el
correspondiente procedimiento contradictorio, caracter definitivo.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica estatal, las medidas a
utilizar por la administracion seran, entre otras, las siguientes:

a) El cierre de empresas o sus instalaciones.
b) La suspension del ejercicio de actividades.
¢) Lainmovilizacion de productos.

d) Laincautacién de los bienes directamente relacionados con los hechos
que hayan dado lugar al procedimiento sancionador.
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e) La intervencion de medios materiales. Esta medida comporta la
prohibicion de manipulacién, traslado o disposicidén en cualquier forma
de los bienes intervenidos por la autoridad publica sanitaria.

f) Laintervencién de medios personales.

g) La prohibicion de comercializacién de un producto o su retirada del
mercado y, cuando sea necesario, su destruccion en condiciones
adecuadas.

h) Cualquier otra medida prevista expresamente en una norma con rango
de ley.

3. Laduracion de las medidas de caracter temporal a que se refieren @S
apartados anteriores no excedera de lo que exija la situacién que lamotiva, ello
sin perjuicio de las posibles prérrogas que puedan acordarse mediante
resolucion motivada.

4. Las medidas cautelares deberan ser confirmadas, modificadas o levantadas en
el acuerdo de iniciacion del procedimiento, que deberé efectuarse dentro de los
quince dias siguientes a su adopcion.

5. Lainmovilizacion de productos y la intervencion de medios materiales
comportan la prohibicién de manipulaciéngtraslade’o disposicion en cualquier
forma de los productos inmovilizados o intervenidos por la autoridad publica
sanitaria.

Articulo 87 Deber de colaboracion

1. Las administraciones publicas de la Comunitat Valenciana, en su
ambito competendial, asi como las entidades o instituciones privadas y
los particularesitienen el deber de colaborar con las autoridades
publicas sanitatias cuando sea necesario para la efectividad de las
medidas adoptadas.

2. Lasgersonas comparecerdn de manera obligatoria ante las oficinas
publicas*cuando sea necesaria para la proteccién de la salud publica. El
reguerimiento de comparecencia debera ser motivado.

84 Emel caso de que los titulares de las instalaciones, establecimientos,
servicios e industrias, detecten la existencia de riesgos para la salud
derivados de la actividad o de los respectivos productos, estan
obligados a informar de inmediato a las autoridades publicas sanitarias
correspondientes y retirar, si procede, el producto del mercado o cesar
esta actividad de la forma que reglamentariamente se determine.

Articulo 88 Cierre de empresas y suspension de actividades

1. Podra acordarse el cierre de empresas o sus instalaciones o la
suspension o prohibicion de actividades por requerirlo la salud colectiva,
por incumplimiento de los requisitos exigidos por la normativa vigente o
por la falta de autorizaciones preceptivas.

2. Parala adopcion de estas medidas sera necesaria resolucion motivada,
previa audiencia a las partes interesadas.
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3. En el supuesto de riesgo inminente y extraordinario para la salud
publica, podra prescindirse del tramite de audiencia, sin perjuicio de que
posteriormente a la adopcién de cualesquiera de estas medidas, deban
ser oidos los interesados. Las medidas deberan ser confirmadas,
modificadas o levantadas mediante decision motivada.

Articulo 89 Intervencion de medios personales

1. Cuando exista o se sospeche razonablemente de la existencia de un
riesgo inminente y extraordinario para la salud derivado de la
intervencion de determinada persona o personas en el proceso de
produccion de bienes o de prestacion de servicios, se podra prohibir su
participacion en dicho proceso mediante decision motivada, por.gl
tiempo necesario para la desaparicion del riesgo.

2. Cuando exista o0 se sospeche razonablemente la existencia desun
riesgo inminente y extraordinario para la salud de la poblagién debido a
la situacion sanitaria concreta de una persona o grupos, de personas, se
podra ordenar la adopcién de las medidas preventivas generales y de
intervencion entre las que se incluyen las desseconggimiento,
tratamiento, hospitalizacién o control individual sabre la persona o
grupos de personas, mediante decision/imotivada, por el tiempo
necesario para la desaparicion del riesge. La adopcion de medidas que
impliquen privacion o restriccion de-la libertad o de otro derecho
fundamental esté sujeta a lo dispuestojen la legislacion estatal vigente
en materia de medidas especiales en’salud publica y la reguladora de la
jurisdiccidn contencioso-administrativa.

Articulo 90 Prohibicién de comercializacion,o retirada del mercado de productos

1. Previa instruccién del correspondiente procedimiento
administrativo y mediante resolucion motivada, se podra ordenar
la retirada definitiva del mercado de un producto o lote de
productos, o prohibir su comercializacién, cuando resulte
probada la falta de seguridad o la peligrosidad para las personas
o\existan sospechas razonables de su peligrosidad sin
posibilidad practica de determinar su seguridad.

2. Cuando sea necesario, podra acordarse asimismo la
destruccioén del producto o lote de productos en condiciones
adecuadas.

3. Seran de cuenta de la persona o personas responsables
los gastos derivados de la adopcion de las medidas
contempladas en este precepto.

Articulo 91 Plazos
El plazo para resolver y natificar en los procedimientos administrativos de adopcién de

medidas especiales serd de seis meses contados desde la fecha en que se dicte el
acuerdo de incoacion.
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TITULO IX
REGIMEN SANCIONADOR

CAPITULO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 92 Infracciones

1. Son infracciones, en el marco de esta ley, las acciones u
omisiones de los distintos sujetos responsables que ésta tipifica.

2. Las infracciones se califican como leves, graves y'muy
graves, atendiendo a los criterios de riesgo para la salud,
cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de
intencionalidad, gravedad de la alteracion sanitariay social
producida, generalizacion de la infraccion y reincidencia.

3. Sin perijuicio de lo dispuesto en la normativa basica
estatal correspondiente, las infracciones calificadas como leves
prescribiran al afio, las calificadas-como graves a los tres afios y
las calificadas como muy graves a los cinco afos.

4. El plazo de prescripCion de las infracciones comenzara a
contarse desde el dia en,que lainfraccion se hubiera cometido y
se interrumpira con lalinieiacion, con conocimiento del
interesado, del proCedimiento sancionador, reanudandose si el
expediente estuviera paralizado durante mas de un mes por
causa no imputable al presunto responsable.

Articulo 93 Sujetos responsables ‘de la infraccién

1. Son sujetos respofisables de las infracciones las personas fisicas o juridicas
gue incurran en las aeciones u omisiones tipificadas como infracciones en esta
ley y en el resto,de la normativa sanitaria aplicable.

2. Los propietarios del establecimiento o los titulares del negocio, en su caso,
seanspersonds fisicas o juridicas, deberan responder solidariamente del pago
dedasssanciones derivadas de las infracciones cometidas por sus empleados o
dependientes.

3., kas empresas publicitarias, los beneficiarios de la publicidad, entendiendo por
tales a los titulares de la marca o producto anunciado, asi como el titular del
establecimiento o espacio en que se emite el anuncio, deberan responder
solidariamente del pago de las sanciones derivadas de las infracciones
previstas en esta ley en materia de publicidad.

4. Los padres, tutores, acogedores y guardadores legales, por este orden,
deberan responder solidariamente con los menores de edad del pago de las
indemnizaciones y sanciones derivadas de las infracciones cometidas por
éstos ultimos, por el incumplimiento del deber de prevenir la infraccién
administrativa cometida.
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5.

Los administradores de las personas juridicas deberan responder
subsidiariamente del pago de las sanciones derivadas de las infracciones
cometidas por éstas cuando no hayan realizado los actos necesarios que
fueran de su incumbencia para el cumplimiento de las obligaciones infringidas,
consintieran el incumplimiento por quienes de ellos dependan o adoptaran
acuerdos que hicieran posibles tales infracciones.

Articulo 94 Sanciones

1.

Las infracciones seran objeto, previa instruccion del oportuno expediente
sancionador, de las sanciones administrativas contempladas en este titulo, sin
perjuicio de lo preceptuado en la legislacion basica y de la responsabilidad civil,
penal o de otro orden que pueda concurrir.

Las infracciones podran ser sancionadas con multa; cierre temporahdel
establecimiento, instalacion o servicio; pérdida de la posibilidad.de obtener
ayudas oficiales, y decomiso de los bienes o productos que intervengan en la
infraccion.

Al imponer la sancion se debera prever que la comisién de_la’infraccion no
resulte mas beneficiosa para el infractor que el cumplimieénto de las normas
infringidas. A tal fin, la sancion econémica que £€n su‘easo se imponga podra
ser incrementada con la cuantia del beneficio ilicito @btenido. Las cuantias
indicadas para las infracciones graves y muy graves podran rebasarse hasta
alcanzar el quintuplo del valor de los produetos o servicios objeto de la
infraccion.

En los supuestos de infracciones muy graves, el Consell podra acordar el cierre
temporal del establecimiento, instalacion o servicio por un plazo maximo de
cinco afos, con los efectos laborales que determine la legislacion
correspondiente.

Igualmente, en el casa de infracciones muy graves, el 6rgano competente para
imponer la sancion podré acordar la pérdida de la posibilidad de obtener
ayudas oficialesytales’como subvenciones, créditos bonificados o con
moratoria ydesgravaciones, entre otras.

La autoridad a quien corresponda resolver el procedimiento sancionador podra
acordar, camo sancién accesoria, el decomiso de bienes o productos
deteriorados, caducados, no autorizados, que puedan entrafiar riesgo para la
salud o intervenidos por su implicacién en la infraccion, siendo por cuenta del
infractor los gastos que origine su intervencion, depdsito, decomiso, transporte
o destruccion.

No tendran el caracter de sancion la clausura o cierre de establecimientos,
instalaciones o servicios que no cuenten con las previas autorizaciones o
registros sanitarios preceptivos; la suspensién de su funcionamiento hasta
tanto se subsanen los defectos o se cumplan los requisitos exigidos por
razones de sanidad, higiene o seguridad, y la adopcion de cualquiera de las
medidas especiales previstas en el titulo VIII de esta ley.

La imposicién de una sancién no es incompatible con la obligacion de reponer
la situacion alterada a su estado originario y con las indemnizaciones que, de
acuerdo con la legislacion vigente, deba satisfacer el sujeto responsable.
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Articulo 95 Concurrencia de sanciones

1. No podran sancionarse los hechos que hayan sido sancionados penal o
administrativamente, en los casos en que se aprecie identidad de sujeto, hecho
y fundamento, si bien deberan exigirse las demas responsabilidades que se
deduzcan de otros hechos o infracciones concurrentes.

2. En cualquier momento del procedimiento sancionador, cuando el érgano
competente estime que los hechos pudieran ser constitutivos de ilicito penal, lo
comunicara al Ministerio Fiscal. Asimismo, cuando el 6rgano competente para
la resolucién del procedimiento sancionador tenga conocimiento de la
instruccion de causa penal ante los tribunales de justicia y estime que existe
identidad de sujeto, hecho y fundamento entre la infraccion administrativa y. la
infraccion penal que pudiera concurrir, acordara la suspension del
procedimiento hasta que recaiga resolucién judicial.

Articulo 96 Graduacion de las sanciones

Las sanciones seran proporcionadas a la gravedad del hecho constitutivo de la
infraccion y se graduaran atendiendo a los siguientes criterios:

1. Negligencia o intencionalidad.

2. Reiteracion o reincidencia por la comision.en el término de un afio de méas de
una infraccion, siempre que medie resoldciéon+firme.

3. Fraude o connivencia.

4. Generalizacion de la infraccion.

5. Naturaleza de los perjuicigs causados y riesgo para la salud, considerando el
namero y edad de personas afectadas y la permanencia o transitoriedad de los
riesgos.

6. Beneficios obtenidos a causa de la infraccion.

7. Incumpliptiento'de advertencias previas.

8. Cifra’de negocios de la empresa.

9. /Entel'caso de las infracciones previstas en el capitulo Il del presente titulo,
también se tendran en cuenta los siguientes criterios: la graduacion de las
bebidas alcohdlicas, la capacidad adictiva de la sustancia y el grado de difusién

de la publicidad.

10. Cualquier otra circunstancia que incida en el grado de reprochabilidad de la
conducta o culpabilidad del responsable, en un sentido atenuante o agravante.

11. Intrusismo profesional, de acuerdo con la legalidad vigente.
Articulo 97 Prescripcidn de las sanciones
1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica estatal correspondiente, las

sanciones calificadas como leves prescribiran al afio, las calificadas como
graves a los tres afos y las calificadas como muy graves a los cinco afos.
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2. El plazo de prescripcion de las sanciones comenzard a contarse desde el dia
siguiente a aquel en que adquiera firmeza la resolucién por la que se impone la
sancion, y se interrumpira con la iniciacion, con conocimiento del interesado,
del procedimiento de ejecucion, reanudandose si el expediente estuviera
paralizado durante mas de un mes por causa no imputable al infractor.

Articulo 98 Procedimiento sancionador

1. El procedimiento sancionador sera el establecido en la normativa estatal de
aplicacién y en las normas que se dicten en desarrollo de esta ley.

2. El érgano competente para resolver los expedientes sancionadores podra
adoptar, durante su tramitacion, las medidas provisionales que estime
necesarias para asegurar la eficacia de la resolucion que pudiera recaer. Estas
medidas incluiran, entre otras, las siguientes: exigencia de fianza o‘caucion,
incautacion de bienes directamente relacionados con los hechos que hayan
dado lugar al procedimiento, cierre provisional de locales e instalaciones y
suspension de actividades.

3. El plazo méaximo para dictar y notificar la resolucion derun.expediente
sancionador es de nueve meses.

Articulo 99 Competencia sancionadora

1. Corresponde a los municipios, en el ambito.de sus competencias, imponer
sanciones por la comision de infraccienes leves en materia de
drogodependencias y otros trastornos<adictivos y por la comision de
infracciones leves y graves en eliresto ‘de materias reguladas en esta ley,
siempre que se hubieran cometidoiintegramente en su ambito territorial, asi
como adoptar las medidas especiales cautelares y definitivas que proceda.

2. La potestad sancionadera se ejercera por la administracion de la Generalitat en
los siguientes supuestos:

a) Por la comision de las infracciones leves, graves y muy graves previstas
en esta leyy,sin perjuicio de lo previsto en el apartado 1.

b) ‘Cuando las acciones u omisiones que constituyan la infraccién excedan
dehambito territorial de un municipio.

¢) »De forma subsidiaria cuando, denunciado un hecho y previo
requerimiento al municipio que resulte competente, éste no incoe el
oportuno expediente sancionador en el plazo de un mes a partir de la
fecha del referido requerimiento, en el marco de lo previsto en la
legislacion sobre régimen local. En este caso, dicho procedimiento ya
no podra ser iniciado por el municipio.

3. En el @mbito de la Generalitat, corresponde a los titulares de las direcciones
generales competentes por razén de la materia imponer sanciones por la
comision de infracciones leves y graves. Asimismo, corresponde al titular de la
conselleria competente en materia de sanidad imponer sanciones por la
comision de infracciones muy graves, todo ello sin perjuicio de la competencia
del Consell para acordar el cierre temporal de establecimientos, instalaciones y
servicios.
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4. Los municipios deberdn comunicar mensualmente a la conselleria competente
en materia de sanidad las incoaciones de expedientes sancionadores y las
resoluciones definitivas que en su caso recaigan. Asimismo, la Generalitat
informar& a los municipios de cuantas actuaciones se deriven de su
intervencion en aquellas infracciones comunicadas por éstos, como
consecuencia de su gravedad o naturaleza.

CAPITULO Il
REGIMEN SANCIONADOR EN MATERIA DE ORDENACION Y ASISTENCIA
SANITARIA

Articulo 100 Infracciones leves

Son infracciones leves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica general
de sanidad.

Articulo 101 Infracciones graves

Son infracciones graves las previstas con tal calificacion ensla’legislacion basica
general de sanidad, asi como las siguientes:

1. El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las actividades sujetas por la
normativa sanitaria a autorizacion administrativa sanitaria previa, sin la
autorizacion o registro sanitario preceptives’o habiendo transcurrido su plazo
de vigencia; la modificacion no autorizada por la autoridad competente de las
condiciones técnicas o estructuralés expresas sobre la base de las cuales se
hubiera otorgado la correspondienté autorizacion, asi como el cierre sin la
debida autorizacién administrativa euando sea preceptiva.

2. Elincumplimiento de la obligacién de comunicacion previa o declaracion
responsable en aguellas«actividades en que asi se exija, asi como la
inexactitud, falsedad u'omision, de caracter esencial, en cualquier dato,
manifestacién o docimento que se acompafie o incorpore a la comunicacion o
declaracion.

3. Elincumplimiento del deber de colaboracién con las autoridades publicas
sanitarias‘para la elaboracién de los registros y documentos de informacion
sanitaria gue establezca la normativa dictada en aplicacion y desarrollo de la
presente ley, asi como no seguir las entidades o personas responsables los
procedimientos que se establezcan para el suministro de datos y documentos o
haciendolo de forma notoriamente defectuosa.

4% La negativa a informar a las personas que se dirijan a los servicios sanitarios
sobre los derechos y obligaciones que les afectan, en los términos previstos en
esta ley.

5. Dificultar la labor inspectora mediante cualquier acciéon u omisién que la
perturbe o retrase.

6. El incumplimiento de los requerimientos especificos y de las medidas
cautelares o definitivas que formulen las autoridades publicas sanitarias,
siempre que se produzca por primera vez y no concurra dafio grave para la
salud de las personas.
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7. Elincumplimiento, por parte del personal que en virtud de sus funciones deba
tener acceso a la informacion relacionada con el estado individual de salud, del
deber de garantizar la confidencialidad y la intimidad de las personas.

8. Elincumplimiento de la normativa sanitaria cuando, a pesar de ser cometido
por negligencia simple, produzca riesgo o alteracion sanitaria grave.

9. Las que, en razon de los elementos contemplados en este articulo, merezcan
la calificacion de graves o no proceda su calificacion como faltas leves o muy
graves.

Articulo 102 Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves las previstas con tal calificacion en la legislaciémbasica
general de sanidad, asi como las siguientes:

1. Laidentificacion falsa o contraria al principio de veracidad, en cuanto a los
méritos, experiencia o capacidad técnica, del personal sanitario en su actividad
profesional y en sus relaciones asistenciales con las personas.

2. Elincumplimiento de las medidas especiales cautelares © definitivas que
adopten las autoridades publicas sanitarias compétentes, cuando se produzca
de modo reiterado o cuando concurra dafio grave para la salud de las
personas.

3. Elincumplimiento consciente y deliberado desos requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidos en la normativa sanitaria, o cualquier
comportamiento doloso, siempre.que oeasionen alteracion o riesgo sanitario
grave.

4. Las que, en razon de los ‘elementos contemplados en este articulo, merezcan
la calificacion de muygraves o no proceda su calificacion como faltas leves o
graves.

Articulo 103 Sancione$

Las infraccionessSeran ‘sancionadas conforme a las cuantias establecidas en la
legislacién basicasgeneral de sanidad.

CAPITULO Il
REGIMEN SANCIONADOR EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

Artfeulo 104 Infracciones leves

Son infracciones leves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica de
salud publica y de seguridad alimentaria y nutricion, asi como el incumplimiento por
simple negligencia de la normativa sanitaria, siempre que la alteracion o riesgo
producido fuese de escasa entidad y no proceda su calificacion como falta grave o
muy grave.

Articulo 105 Infracciones graves

Son infracciones graves las previstas con tal calificacion en la legislacién béasica de
salud publica y de seguridad alimentaria y nutricion y las siguientes:
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10.

11.

El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las actividades sujetas a autorizacion
sanitaria previa o registro sanitario sin contar con dicha autorizacion o registro
cuando sean preceptivos, asi como la modificacién no autorizada por la
autoridad competente de las condiciones técnicas o estructurales expresas
sobre las cuales se otorgo la correspondiente autorizacion.

El incumplimiento de la obligacion de comunicacién previa o declaracion
responsable en aquellas actividades en que asi se exija, asi como la
inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, en cualquier dato,
manifestacion o documento que se acompafie o incorpore a la comunicacion o
declaracion.

La puesta en funcionamiento de aparatos o instalaciones o desarrollo de
cualquier actividad, cuyo precintado, clausura, suspension, cierre oJimitacion
de tiempo hubiera sido establecido por la autoridad competente, siempre que
se produzca por primera vez y no concurra dafio grave para la.salud de las
personas.

La no correccion de las deficiencias observadas en el plazo establecido por la
autoridad publica sanitaria y que hayan dado lugar assaneion’previa de las
consideradas leves.

Las que se produzcan de forma negligente, por,la falta de controles y
precauciones exigibles en la actividad, servicio o instalacion de que se trate y
den lugar a riesgo o alteracion sanitaria grave:

El incumplimiento del deber de colaberacién, informacion o declaracion hacia
las autoridades publicas sanitarias para‘a elaboracion de los registros y
documentos de informacion sanitaria que establezca la normativa aplicable. Asi
Ccomo no seguir, las entidades opersonas responsables, los procedimientos
establecidos para el suministro de datos y documentos o haciéndolo de forma
notoriamente defectuosa.,

La resistencia a sumihistrar datos, a facilitar informacion o a prestar la
colaboracion a'las autoridades publicas sanitarias o a los funcionarios
sanitarios dessaludhpublica en el ejercicio de sus funciones y, en general,
cualquier‘accign‘u omision que perturbe, retrase o impida la labor de los
funcionarios sanitarios de salud publica.

La reiteracion o reincidencia, por comision en el término de un afio de mas de
unajinfraccion leve en materia de salud puablica, cuando asi haya sido
declarado por resolucion firme.

El incumplimiento de los requerimientos especificos y de las medidas
especiales cautelares o definitivas que formulen las autoridades publicas
sanitarias, siempre que se produzcan por primera vez y no concurra dafio
grave para la salud de las personas.

El incumplimiento de los deberes de confidencialidad o custodia de la
informacion relativa a la salud de los trabajadores.

El incumplimiento de la normativa sanitaria vigente con trascendencia directa
para la salud publica.
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12. Las que, en razdn de los elementos contemplados en este articulo, merezcan
la calificacion de graves o no proceda su calificacidbn como faltas leves o muy
graves.

Articulo 106 Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves las previstas con tal calificacion en la legislacién basica
de salud publica y de seguridad alimentaria y nutricion y las siguientes:

1. La puesta en funcionamiento de aparatos o instalaciones o el desarrollo de
cualquier actividad cuyo precintado, clausura, suspension, cierre o limitacion de
tiempo hubiera sido establecido por la autoridad competente, cuando se
produzca de modo reiterado aun cuando no concurra dafio grave parada salud
de las personas.

2. El'incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidos en la normativa sanitaria o cualquier otro
comportamiento doloso aunque no dé lugar a riesgo o alteracion sanitaria
grave.

3. La negativa absoluta a facilitar informacion, a suministraf datos o a prestar
colaboracién a las autoridades publicas sanitarids’o a«es funcionarios
sanitarios de salud publica en el ejercicio de sus funciones.

4. Laresistencia, coaccion, amenaza, represaliay desacato o cualquier otra forma
de presion ejercida sobre las autoridades publicas sanitarias o funcionarios
sanitarios de salud publica en el ejerei€io de sus funciones.

5. El incumplimiento reiterado de lostequerimientos especificos que formulen las
autoridades publicas sanitarias,,asi como el incumplimiento de las medidas
especiales cautelares o definitivas adoptadas, cuando se produzcan de modo
reiterado o cuando coneurra dafio grave para la salud de las personas.

6. Las que, en razon deflos elementos contemplados en este articulo, merezcan
la calificacion de,muy‘graves o no proceda su calificacidon como faltas leves o
graves.

Articulo 107 Sanciones

Las infraccienes'seran sancionadas conforme a las cuantias establecidas en la
normativa hasica en materia de salud publica y de seguridad alimentaria y nutricion.

CAPITULO IV
REGIMEN SANCIONADOR EN MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS Y OTROS
TRASTORNOS ADICTIVOS

Articulo 108 Infracciones leves

Son infracciones leves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica estatal,
asi como las acciones y omisiones que vulneren lo dispuesto en el titulo VI o en las
normas que lo desarrollen, siempre que se produzcan por simple negligencia, no
comporten un perjuicio directo para la salud y no sean calificadas como graves o muy
graves.
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Articulo 109 Infracciones graves

Son infracciones graves las previstas con tal calificacién en la legislacion basica
estatal, asi como las siguientes:

1.

Las acciones y omisiones que vulneren lo dispuesto en el titulo
VI o en las hormas que lo desarrollen, cuando se realicen de
forma consciente o deliberada.

Las acciones y omisiones que vulneren lo dispuesto, en
relacién a personas menores de edad, en el titulo VI o en las
normas que lo desarrollen, aunque se produzcan por simple
negligencia.

Dificultar o impedir cualquiera de los derechos delas/personas
drogodependientes o con trastornos adictivos_ante 10s
sistemas sanitarios y de servicios sociales.

El funcionamiento de centros y servicios de atencion y
prevencion de trastornos adictivos sinrlaspreceptiva
autorizacion administrativa.

La resistencia a suministrar datos, a facilitar informacion o a
prestar colaboracion a las.autoridades o a las personas
funcionarias en el ejerciciosde, sus funciones y, en general,
cualquier accion u omision,gue perturbe, retrase o impida su
labor, todo ello, referido a las drogodependencias y otros
trastornos adictivost

El no corregir las deficiencias observadas en el plazo
establecido por la autoridad publica sanitaria y que hayan
dado4ugarn a sancién previa de las consideradas leves del
articulo anterior.

El incumplimiento de los requerimientos especificos o de las
medidas provisionales que acuerden las autoridades
competentes en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos, siempre que se produzcan por primera
vez.

La reiteracion o reincidencia, por comision en el término de un
afo de mas de una infraccion leve, en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos, cuando asi
haya sido declarado por resolucion firme.

Las que, en razon de los elementos contemplados en este
articulo, merezcan la calificacion de graves o no proceda su
calificacion como faltas leves o muy graves.

Articulo 110 Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica
estatal, asi como las siguientes:
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La resistencia, coaccion, amenaza, represalia o cualquier otra forma de presion
u obstruccion a las autoridades o personas funcionarias en el ejercicio de sus
funciones en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Las acciones y omisiones que vulneren lo dispuesto, en relacion a personas
menores de edad, en el titulo VI o en las hormas que lo desarrollen, cuando se
realicen de forma consciente y deliberada.

El incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidos en la normativa sobre drogas y trastornos adictivos,
o cualquier otro comportamiento doloso en este ambito que suponga un riesgo
o0 alteracion grave para la salud, y que no merezca la calificacion de grave.

La negativa a facilitar informacion, a suministrar datos o a prestar colaboraeion
a las autoridades o a los funcionarios en el ejercicio de sus funcioness€n
materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

El incumplimiento reiterado de los requerimientos especifiees\queformulen las
autoridades o personas funcionarias, asi como el incumplimiento de las
medidas especiales cautelares o definitivas adoptadas; cuando se produzcan
de modo reiterado, todo ello, referido a las drogodependeéncias y otros
trastornos adictivos.

La infraccion continuada de los preceptos.del titulo"VI. Se entiende por
infraccion continuada la realizacion de una.plaralidad de acciones u omisiones
gue infrinjan el mismo o semejante preceptes€n ejecucion de un plan
preconcebido o aprovechando idéntica ocasion.

La reiteracion y reincidencia por comision en el término de un afio de mas de
una infraccion grave en materia,de drogodependencias y otros trastornos
adictivos, cuando asi haya sido declarado por resolucion firme.

Las que, en razén de los elementos contemplados en este articulo, merezcan
la calificacion de muy'graves o no proceda su calificaciébn como faltas leves o
graves.

Articulo 111 SapcCiones

1.

Singperjuicio’de lo previsto en la legislacion béasica estatal, las multas por las
infragciones cometidas en materia de drogodependencias y trastornos adictivos
seranlas siguientes:

a) Multa de hasta 15.000 euros por infracciones leves.
b) Multa desde 15.000,01 hasta 60.000 euros por infracciones graves.

¢) Multa desde 60.000,01 hasta 600.000 euros por infracciones muy
graves.

Las sanciones impuestas por infracciones cometidas por menores de edad
podran ser sustituidas, a juicio del 6rgano competente para sancionar, por la
realizacion de cursos formativos de concienciacion sobre el consumo de
alcohol y otras drogas, en los términos que se establezcan
reglamentariamente.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

PRIMERA ACTUALIZACION DE LAS CUANTIAS DE LAS SANCIONES

Las cuantias de las sanciones establecidas en la presente ley podran ser actualizadas
periédicamente por decreto del Consell teniendo en cuenta las variaciones del Indice
de Precios de Consumo.

SEGUNDA PERSONAS ADSCRITAS A UN DEPARTAMENTO DE SALUD

Las personas de alta en el SIP se adscribiran a un determinado departamento de
salud a partir del momento en que tengan asignado y registrado en el SIP médieo Y.
centro sanitario.

TERCERA IDENTIFICACION DE INSPECTORES DE SALUD PUBLICA

1. Se autoriza, al departamento competente en materia de Salud
Publica, para la emisidn de carnés jdentificativos de los
funcionarios que ejercen funciones.de control oficial de la
cadena alimentaria y otras actéaciones de salud publica,
basados en un cadigo interno alfa-numérico que sustituyan a
los de identificacion nominal.

2. Reglamentariamente se regulara la expedicion de los
mencionados carnés'y la/creacion del correspondiente
registro, que permita hacer efectivo el derecho de los
interesados en un‘procedimiento a la identificacion del
personal al sepvicio de las Administraciones Publicas.

CUARTA MEDIDAS DE CONTROL DEL INTRUSISMO

La conselleria competénte emel ambito de la salud se coordinara con los diversos
colegios profesionales del,ambito sanitario para establecer mecanismos para luchar
contra el intrusismo profesional en materia de salud.

DISPOSICION TRANSITORIA

UNICA'PROCEDIMIENTOS SANCIONADORES Y DE ADOPCION DE MEDIDAS
ESPECIALES

Los procedimientos sancionadores y de adopcién de medidas especiales iniciados con
anterioridad a la entrada en vigor de esta ley seguiran tramitandose conforme a la
normativa anterior, sin perjuicio de la aplicacion de la regulacion més favorable en
orden a la calificacion de las infracciones y sanciones.
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DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA DEROGACION NORMATIVA

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan
a lo previsto en la presente ley, y con caracter expreso las siguientes:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

=== sociosanitaris del Pais Valencia

Ley 1/1994, de 28 de marzo, de la Generalitat, de Salud Escolar.

Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e
Informacion al Paciente de la Comunitat Valenciana.

Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de OrdenacionSanitaria
de la Comunitat Valenciana.

Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, del Consell/porel que se
aprobd el Texto Refundido de la Ley sobre Drogodependencias y Otros
Trastornos Adictivos.

Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de Salud Publica de la
Comunitat Valenciana.

Ley 6/2008, de 2 de junio, de la Generalitatyde Aseguramiento Sanitario
del Sistema Sanitario Publico de la Cemunitat Valenciana.

Ley 8/2008, de 20 de junio, deJa Generalitat, de los Derechos de Salud
de Niflos y Adolescentes;

Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, del Consell, por el que se
constituyeron los érganos consultivos y de asesoramiento en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Decreto 98/1998, de 14 de julio, del Consell, por el que se aprobo el
reglamento organico y funcional de las estructuras politico-
administrativas en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos:

Decreto 109/2001, de 12 de junio, del Consell, por el que se modifico
ekDecreto 98/1998, de 14 de julio, del Consell, que aprobd el
reglamento orgénico y funcional de las estructuras politico-
administrativas en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos.

Decreto 136/2001, de 26 de julio, del Consell, de maodificacion

del Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, por el que se constituyeron
los érganos consultivos y de asesoramiento en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Decreto 186/2005, de 2 de diciembre, del Consell, de modificacion

del Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, por el que se constituyeron
los érganos consultivos y de asesoramiento en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos, modificado
parcialmente por el Decreto 136/2001, de 26 de julio.
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2. Sin perjuicio de lo previsto en el apartado anterior, se mantienen vigentes,
hasta que no se proceda a su desarrollo reglamentario, los articulos
19 a 21, 31, 32y 33 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de
Ordenacion Sanitaria de la Comunitat Valenciana, y el articulo 22.1 de la Ley
1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e Informacion al
Paciente de la Comunitat Valenciana. Asimismo, se mantienen vigentes el
resto de las disposiciones dictadas en desarrollo de la Ley 1/1994, de 28 de
marzo, la Ley 1/2003, de 28 de enero, la Ley 3/2003, de 6 de febrero,
el Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, la Ley 4/2005, de 17 de junio,
la Ley 6/2008, de 2 de junio, y la Ley 8/2008, de 20 de junio, salvo aquellos
preceptos que se opongan a lo establecido en la presente ley.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA DESARROLLO REGLAMENTARIO DE LA LEY

Se faculta al Consell para dictar cuantas disposiciones reglamentariasresulten
necesarias para el desarrollo y aplicacién de lo dispuesto en esta ley.

SEGUNDA REGLAMENTO DE ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

El Consell aprobara reglamentariamente, en el plazo maximo de seis meses desde la

publicacion de esta ley, la estructura, organizaciényatribuciones y régimen de
funcionamiento del Sistema Valenciano dé Salud.

TERCERA ENTRADA EN VIGOR

La presente ley entrard en viger elidia siguiente al de su publicacion en el Diari Oficial
de la Comunitat Valenciana.

Por tanto, ordeno queteodos los ciudadanos, tribunales, autoridades y poderes publicos
a los que corresponda,‘ohserven y hagan cumplir esta ley.
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TEMA 2.2

REGLAMENTO SOBRE ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LA ATENCION SANITARIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA.

DEeCRETO 74/2007, DE 18 DE MAYO, DEL CONSELL, POR EL QUE SE
APRUEBA EL REGLAMENTO SOBRE ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LA ATENCION SANITARIA EN LA COMUNITAT
VALENCIANA.

Publicado en DOCV n° 5518 de 23 de Mayo de 2007
Vigencia desde 24 de Mayo de 2007. Revision en vigor desde el 9 de Febreroxde 2012
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Articulo 5 Funcionamiento de los centros sanitarios
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La Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la
Comunitat Valenciana, atribuye una funcién esencial a la conselleria de Sanidad como
es el conocimiento objetivo de las necesidades de salud percibidas por los ciudadanos
y la satisfaccion equilibrada de las mismas aplicando racionalmente los presupuestos
disponibles.

En dicha Ley se crea la Agéncia Valenciana de Salut como organismo autbnomo
responsable de la gestion y administracion del Sistema Sanitario Valenciano.

Es un objetivo prioritario de la Agéncia Valenciana de Salut la mayor eficiencia en la
gestién de sus recursos y la coordinacién de todas las entidades administrativas con
responsabilidad en el campo de la salud.

A tal efecto, los centros para la prestacion de servicios asistenciales, pertep€gientes a
la Agéncia Valenciana de Salut, podran dotarse de un nuevo modelo organizativo que
permita una mayor descentralizacion y autonomia en la toma de decisiones ysen la
gestidn de sus recursos, mayores cotas de participacion y corresponsabilidad por parte
de sus profesionales y una mayor orientacion hacia el paciente. Jedo.ello en un
entorno organizativo mas flexible y horizontal que permita la coordinacion agil y rapida
de todos los recursos utilizando las herramientas actuales de"la gestion.

Esta nueva configuracion de la estructura y organizacién de les’servicios sanitarios
adscritos a la Agéncia Valenciana de Salut no sélo es 'necesaria y se justifica por la
aparicion de las nuevas modalidades asistencialesy sino también por la adaptacion
organizativa de todos los centros asistenciales al. nd€yo marco que supone la citada
Ley de Ordenacion Sanitaria, avanzando tanto en dasdescentralizacion de la gestion
sanitaria como en la integracién de los distintos niveles asistenciales, mediante la
puesta en funcionamiento de los Departaméntos de Salud.

Los Departamentos de Salud se configuran como estructuras fundamentales del
sistema sanitario valenciano, siendo éstos las demarcaciones geogréficas en las que
se ordena el territorio de la Comunitat Valenciana a los efectos sanitarios y que
equivalen a las areas de salud previstas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

En el &mbito de cada Departamento de Salud se tendera a la méaxima integracion de
las acciones degpromecion y proteccion de la salud, de las de prevencion y curacion de
la enfermedad y,de rehabilitacion, a través de la coordinacion de los diferentes
recursos existentes, de manera que se posibilite la maxima eficiencia en la ubicacion y
uso de éstos, asi como el establecimiento de las condiciones estratégicas mas
adecuadasigue garanticen una sanidad sin escalones, en consonancia con los
princCipies rectores de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién
Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

En el ambito de los Departamentos de Salud que adquieran el caracter de
universitarios de acuerdo con los correspondientes convenios con universidades y
Agencias Publicas de Investigacion, Desarrollo e innovacion, se integraran plenamente
las acciones asistenciales con las de docencia e investigacion.

Ademas del departamento de salud, configurado como estructura fundamental del
sistema sanitario valenciano, existen otros centros o servicios que, por su propia
naturaleza en la prestacion del servicio de atencion sanitaria, han de ser también
regulados en cuanto a su estructura, organizacion y funcionamiento. Tal es el caso del
Servicio de Emergencia Sanitarias, el Centro de Transfusiones de la Comunitat
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Valenciana, los Hospitales de Croénicos, 0 cualesquiera otros existentes o que pudieran
crearse.

La Ley 15/1997, de 25 de abiril, sobre habilitacion de nuevas formas de gestion del
Sistema Nacional de Salud, regula las diferentes formulas de gestion del Sistema
Nacional de Salud, puestas en marcha por las Comunidades Auténomas.
Precisamente en este marco se inscriben tanto la constitucion de los Consorcios como
de las concesiones administrativas a través de la figura del comisionado que, en
definitiva, permite la correcta supervision del servicio publico que se deba prestar
relativo a la asistencia sanitaria en la zona o en su caso departamento
correspondiente.

Asimismo, en la Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de Salud Publica de\la
Comunitat Valenciana, se produce una necesaria adaptacion de sus recursosia I0s
previstos en la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de Generalitat, de Ordenacién‘Sanitaria de
la Comunitat Valenciana, con la finalidad de una mayor eficiencia de los, distintos
recursos que necesariamente deben interaccionar. En la Ley 4/2005, de 17 de junio,
de la Generalitat, de Salud Publica de la Comunitat Valenciana, se-define'la cartera de
servicios de salud publica con la finalidad de que exista un minimo de servicios y
productos a ofertar a la poblacion y se definen distintas estrg€turas-organicas tanto a
nivel central como periférico con competencias para garantizar finalmente a toda la
poblaciéon el cumplimiento de esta cartera con criterios/de equidad.

Indudablemente es necesaria la coordinacién deas estructuras de salud publica y
atencion sanitaria, fundamentalmente en dos nivelesS jlos sistemas de informacién y la
introduccion de objetivos de prevencion y promocién‘de la salud en la cartera de
servicios de atencion sanitaria. Esto se contempla en el Plan estratégico de Salud
Publica atendiendo a una necesidad detectada con una trascendencia importante en la
calidad de los servicios que se prestan a la,poblacion.

El entorno social y sanitario en elique se basoé la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, y por el que se cfeg. el Sistema Nacional de Salud organizando la atencion
sanitaria en dos ambitos, Atencion Primaria y Atencion Especializada, hoy es bien
distinto al existente a finales{de los afios 80.

Los cambios producidos en el escenario de los sistemas sanitarios, comunes en los
paises occidentales, estan caracterizados por un incremento y modificacién de la
demanda de sewvicios sanitarios que hacen necesaria una adaptacion de la oferta a las
nuevas necesidades provocadas por un progresivo envejecimiento de la poblacion y
un cambio en el patron epidemiolégico.

El progresivo envejecimiento de la poblacién con el incremento afiadido de
enfermedades crénicas y problemas de dependencia, unido a otros factores como la
creciente inmigracion, hace que existan sectores de poblacién cada dia mas amplios
con problemas en los que confluyen y a su vez se interrelacionan factores sanitarios y
sociales. Ello exige una actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales, para ofrecer una prestacion de servicios lo mas integral posible a fin de
mantener en la poblacion un nivel de calidad de vida aceptable.

Esta situacion exige la implantacién de nuevos modelos organizativos y estructuras
que incorporan alternativas asistenciales a la hospitalizacion tradicional, bajo
enunciados de eficacia y eficiencia, tales como: hospitales de dia, unidades de
hospitalizacion a domicilio, unidades médicas de corta estancia y atencion socio-
sanitaria, cirugia mayor ambulatoria, etc.
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Igualmente, en este periodo los avances en las técnicas de diagndstico y de
tratamiento han creado en la poblacion unas mayores expectativas en cuanto a la
accesibilidad a las mismas, situacion que ha llevado a una descentralizacion de los
equipamientos de alta tecnologia sanitaria. Por otra parte, la implantacion de las
nuevas tecnologias de la informacion esta permitiendo la interrelacion asistencial en
tiempo real entre los centros sanitarios.

En este contexto es fundamental la plena integraciéon de niveles asistenciales
habilitando formulas que permitan la circulacion de los distintos profesionales por los
distintos dispositivos existentes con el objetivo de que al paciente se le atienda en el
lugar y por el profesional mas adecuado para el nivel de complejidad de su patologia.
Esto exige formulas de gestién innovadoras y flexibles que permitan satisfacer estas
nuevas necesidades.

Por otra parte, la atencion a las urgencias, tanto desde la perspectiva asistencial
propiamente dicha como por el impacto social que representan, merece una
consideracion especial, ya que cada vez mas la poblacién solicita, ante unha urgencia,
gue se le dé respuesta en el menor tiempo posible y con la mayorcapacidad
resolutiva.

Un paso importante ha supuesto la asignacion a la conselleria de Sanidad de las
competencias en materia de politica socio-sanitaria y dfogodependencias en virtud del
Decreto 116/2003, de 11 de julio, del Consell, modificado por el Decreto 26/2005, de 4
de febrero. Ello permite maximizar la coordinacion=de los servicios sociales y sanitarios
con la consiguiente racionalizacion de los recursgsi“con el objetivo de abordar la
problematica del usuario desde las perspectivas sanitaria y social ya que ambas estan
intimamente relacionadas en el proceso de enfermedad y curacion.

La introduccién en todas las organizaciones de la filosofia de la calidad conlleva la
puesta en practica de un conjunto de aetividades dirigidas a que estas organizaciones
participen en el proceso de mejora continua. En el &mbito sanitario el principal objetivo
de la aplicacion de esta filosoffa.es la gestion y mejora de los procesos asistenciales
gue sin duda redundara en’beneficio de los pacientes.

Los departamentos de salud y centros integraran las funciones de investigacion y
docencia de acuerdoe.con los objetivos fijados por la Agencia Valenciana de Salut y los
acuerdos que se'fijerncon las entidades universitarias y de investigacion.

En virtud de lo anterior, a propuesta del conseller de Sanidad, conforme con el Consell

Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana, y previa deliberacion del Consell en la
reunidn delidia 18 de mayo de 2007

DECRETO

CAPITULO |
MARCO GENERAL DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA
ASISTENCIA SANITARIA

Articulo 1 Departamentos de Salud

1.1. El Sistema Sanitario Valenciano se ordena en departamentos de salud que
equivalen a las &reas de salud previstas en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
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1.2.

1.3.

1.4.

15

General de Sanidad. Los Departamentos de salud son las demarcaciones
geograficas en las que se divide el territorio de la Comunitat Valenciana
para llevar a cabo una adecuada gestion y administracion de la sanidad
valenciana. Constituyen la referencia geogréfica y poblacional en la que se
interrelacionan los distintos recursos del sistema sanitario para posibilitar la
prestacion de una atencion sanitaria integral, continua y continuada,
basada en los principios de equidad y universalidad y coordinando todos los
ambitos de actuacién sanitaria con la socio-sanitaria y la salud publica.

La delimitacién de los departamentos de Salud se realiza, sin perjuicio de
las excepciones a que hubiera lugar, teniendo en cuenta los factores
geograficos, demogréficos, socioecondémicos, culturales, epidemiolégicos,
laborales, climatolégicos y de dotacion de vias y medios de comunicacion,
asi como de las instalaciones sanitarias de cada Departamento.dejSalud,
de tal forma que posibilite la solucion de la mayor parte de los problemas de
salud de la poblacion.

La Agéncia Valenciana de Salut determinara los departamentos de salud
que, mediante los correspondientes acuerdos con las universidades, se
acreditaran para conseguir la maxima integracion“entre.las misiones
asistencial, docente e investigadora, adquiriendo la consideracién de
departamentos de salud con caracter universitario:

EL departamento de salud, atendiende=a los criterios de la maxima
integracion de los recursos asistenciales; Se divide en zonas basicas de
salud. La zona basica de salud es el ambito territorial basico de actuacion
de la Atencion Primaria.
En el Departamento de Salud Se integran:

Los centros de salud y consultorios.

Las unidades de apoyo:

Centros sanitarios‘integrados.

Hospitales y céntros de especialidades.

Aquellos dispositivos y/o unidades de caracter docente e investigador que les
sean asignados.

Aquellgs dispositivos y/o unidades que por su naturaleza se asignen al
Departamento de Salud.

Artieule.2 Funciones de los servicios sanitarios

2.1.

Las funciones generales de los servicios sanitarios en la Comunitat
Valenciana son:

a) Funciones de atencién sanitaria

Promocion de la salud.

Prevencion de las enfermedades mediante la intervencién en los factores de
riesgo.

Deteccién precoz de las patologias de mayor incidencia y prevalencia.
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Diagndstico y tratamiento de la patologia somética y psiquica en los diferentes
ambitos de actuacion, basadndose en los protocolos previamente establecidos
incluyendo los cuidados a pacientes terminales.

Rehabilitacion fisica, psiquica y funcional tanto en procesos agudos como en
situaciones de cronicidad a fin de mejorar la autonomia del paciente.
b) Funciones de gestion

Optimizacion de los recursos disponibles para garantizar una adecuada
atencion sanitaria.

Coordinacién entre todos los recursos sanitarios, asi como con los dispositivos
de salud publica, los servicios sociales y la inspeccion de servicios sanitarios
entre otros.

Cumplimentacion de aquellos registros basicos que permitan emitirel/conjunto
de datos solicitados en los sistemas de informacion sanitaria para la
planificacion y gestion de los servicios de salud.

En general, todas las funciones administrativas y de gestion'gue“se deriven de
la asistencia y cuantas funciones sean precisas para el desarrollo de los planes
de salud del departamento.

c) Funciones médico-legales determinadas por la legislacion vigente.

d) Funciones de formacion, docencia ednvestigacion.

Articulo 3 Organizacion de la asistencia sanitaria

3.1.

3.2.

3.3.

En cada departamento de salud se garantizard una adecuada organizacion
de los distintos ambitos de actuacion, asegurando la coordinacion de la
atencion sanitaria y sqcio-sanitaria en todos los procesos de salud-
enfermedad a fin de canseguir la continuidad asistencial. En todo momento
se asegurara la prestacion asistencial utilizando los recursos adecuados
independientemente de su ubicacion con el fin de garantizar la maxima
eficacia. Los recursos humanos serén estructurados desde un enfoque
multidisciplinar y flexible y basaran sus actividades en la coordinacion y
cooperacion, de todos sus miembros.

Lashistoria clinica unica por paciente, entendida como el conjunto de
documentos en los que esta contenida toda la informacion de los procesos
asistenciales del paciente, se realizara bajo criterios de unidad e integracion
en todos los centros y servicios sanitarios y estara disponible para todos los
profesionales que intervienen en el proceso asistencial. Con esta finalidad
se tendera a la introduccion de nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion que permitan acercar la atencion al paciente e interrelacionar
a los distintos profesionales respetando siempre la intimidad y privacidad de
aquéllos.

La organizacién de todos los recursos y dispositivos asistenciales
garantizara la cobertura sanitaria a toda la poblacién segun criterios
objetivos que contemplen factores geograficos, demograficos,
epidemioldgicos, socioecondmicos y culturales.
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3.4. Se promovera la actuacion sanitaria en el ambito comunitario contando con
la participacion efectiva de la ciudadania y utilizando todos los recursos
disponibles.

3.5.  Se potenciara la asistencia ambulatoria y domiciliaria a través de
mecanismos tales como los programas de atencién domiciliaria, hospital de
dia, cirugia mayor ambulatoria y otros instrumentos de gestion clinica que
puedan habilitarse.

3.6. Todas las actividades relativas a prevencion, promocion y educacion
sanitaria se realizaran en coordinacién con las estructuras de salud publica
de acuerdo con el marco organico y funcional previsto y adaptado para tal
fin.

3.7. Los servicios y unidades podran configurarse de acuerdo con las nuevas
férmulas organizativas de integracion de los recursos asistenciales, como
Areas Clinicas y Unidades de Gestion Clinica, previa autorizagion de la
Agéncia Valenciana de Salut, segun lo establecido en-el,articulo 41 de la
Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de
la Comunitat Valenciana.

3.7.1. Las Areas Clinicas son agrupaciones de reglirsosasistenciales que
provienen de distintos servicios médicos, y/e quirdrgicos o de soporte que
atienden patologias afines y garantizapsuna résSpuesta integral al paciente.

3.7.2. Las Unidades de Gestion Clinicaysson unidades asistenciales, que pueden
coincidir con un servicio clinicoy cef una unidad funcional, un area de
apoyo, o una unidad de cuidados, Cuyas actividades se articulan segun
criterios de gestion clinica.

3.7.3. Las Areas Clinicas y las Unidades de Gestion Clinica podran:

a) Constituirse eemorcentros de gestion de los procesos asistenciales
dotados detautonomia para ello.

b) Estar integradas por profesionales procedentes de servicios ya
existentes con actividad en los procesos incluidos en su cartera de
servicies:.

c)= Disponer de organizacién y normas internas propias, cuyo disefio
funcional se fundamenta en modelos de gestion basada en la
excelencia o calidad total.

d) Suscribir directamente con la Direccion del Hospital el Acuerdo de
Gestion .

e) Responsabilizarse de la gestion de los recursos asignados.
3.7.4. Reglamentariamente se establecera el procedimiento de creacion de las

Areas Clinicas y de las Unidades de Gestion Clinicas en los diferentes
ambitos.

Articulo 4 Gestion de centros sanitarios
1.1. La gestion de los centros y servicios sanitarios podran llevarse a cabo, directa

o indirectamente, a través de cualquier entidad de titularidad publica o privada
admitidas en derecho y adecuandose a las garantias establecidas en la Ley
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14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, pudiéndose establecer
convenios con personas o entidades publicas o privadas y formulas de gestion
integradas o compartidas.

4.2.  Se impulsara la autonomia en la gestion clinica sanitaria, configurando los
centros sanitarios como organizaciones autbnomas con facultad de
decision, efectivas y responsables, facilitando la extension de las nuevas
formas de gestion a toda la red de asistencia publica y compatibilizando el
establecimiento de garantias en la correcta prestacion del servicio publico
con la aplicacién de mayores cuotas de autonomia.

4.3. Laautonomia de gestion lo es sin merma del caracter de servicio publico
sujeto a los criterios generales de planificacion de la Agéncia Valeaciana de
Salut, reforzandose los principios de coordinacién y cooperaciép/entrelos
distintos centros y &mbitos asistenciales de modo que se asegure
plenamente los derechos de los ciudadanos a la proteccion.de la salud.

4.4, Todos los departamentos contaran con un Plan Estratégice, aprobado por
la Gerencia del Departamento y que sera acorde con el Plan Estratégico de
la Agéncia Valenciana de Salut. Los centros integrantes.del departamento
ajustaran su actuacion a dicho plan, sin perjuicio de que puedan desarrollar
Sus propios planes estratégicos.

4.5 En cada departamento se suscribiran Acuerdos de Gestion que garanticen
el desarrollo de la Cartera de Serviciasqpara cada uno de los centros
sanitarios y que comprometa a di€hos eentros en el desarrollo del Plan
Estratégico de la Agencia Valenciana de Salut. Los acuerdos de gestion
son elementos diferenciadorés en [a'consecucion de objetivos y constituyen
un factor motivador para los profesionales y un compromiso con la
estrategia de la Agencia Valenciana de Salut.

Articulo 5 Funcionamiento de‘les centros sanitarios

5.1. Las actividades'dé atencion sanitaria se desarrollan en el centro, en el
domicilio dehpaciente y en el &mbito de la comunidad por las estructuras
sanitarias.mastadecuadas. Estas actividades se pueden realizar a demanda
del usuarie, 0'de forma programada por los profesionales.

5.2.  _Con carécter general, el horario de funcionamiento de los centros se
establecera de acuerdo con las indicaciones siguientes:

¢ \\El horario ordinario de los centros sanitarios sera de mafiana y tarde, por ello la
actividad programada sera de mafana y de tarde.

- Las urgencias se atenderan durante las 24 horas del dia.

5.3. Para mantener la asistencia continuada de los enfermos internados y
prestar apoyo a la atencion de las urgencias externas, el gerente del
departamento de salud determinara la cobertura minima por servicio
durante toda la jornada.

5.4. Enla organizacion de la atencion a la urgencia se garantizara la
accesibilidad de la poblacion y la coordinacion de todos los recursos
sanitarios a fin de dar respuesta con la mayor resolucién en el menor
tiempo posible.

3

’ federacio de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—

Péagina 104 de 422




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

5.5. Afin de asegurar una asistencia sanitaria adecuada, especialmente en el
ambito de la urgencia, se posibilitara la movilizaciéon de recursos humanos
dentro del departamento de salud.

5.6. Con el fin de cumplir las indicaciones mencionadas, en cada departamento
las &reas de urgencias y/o atencidén continuada se ubicaran en las unidades
asistenciales més idoneas y con los recursos suficientes para resolver la
demanda.

5.7. Laatencidn a la urgencia esta incorporada dentro de las funciones
asistenciales de los profesionales sanitarios tanto en el horario ordinario de
funcionamiento del centro como fuera de éste.

Articulo 6 Acceso a los servicios sanitarios

6.1. Todas las consultas, salvo las urgentes, deberan.concertarse
mediante cita previa, tal y como viene regulado en la hormativa vigente
en esta materia.

6.2. Las gestiones de ingreso, traslado y alta se realizaran a través
de las unidades de admisién de los centros sanitarios.

6.3. El acceso a las consultas de Atencién Primaria, como puerta de
entrada al sistema, se realizara directamente por el usuario.

6.4. La atencién en las constiltas.de” Atencion Especializada se
realizara a instancia de losprefésionales sanitarios de las distintas
unidades competentes, exceptuandose las especialidades y situaciones
previstas en la normativa vigente.

6.5. El acceso alas diversas unidades de apoyo se regulara en el
ambito del departamento atendiendo a las caracteristicas y distribucion
de estos reelirsos, asegurando en todos los casos la mejor
accesibilidad,

6.6. El aeceso a los hospitales con areas de asistencia a cronicos y
de’larga‘estancia y a hospitales monograficos se debe realizar siempre
desforma programada y conforme a protocolos de ingreso o derivacion.

647. El acceso a otros recursos socio-sanitarios sera facilitado y
coordinado por los trabajadores sociales como responsables de las
funciones de diagndstico y tratamiento de la problemética social que
surge en torno al enfermo y a su familia.

Articulo 7 Coordinacion de los servicios sanitarios

7.1.  Todos los profesionales sanitarios del Departamento de salud estaran
coordinados a fin de asegurar una oferta asistencial integrada, definiendo
nuevos circuitos de atencion y huevos mapas de procesos asistenciales,
gque aborden la asistencia desde una perspectiva global y continuada.

7.2.  Se potenciaran las interconsultas entre los diferentes &mbitos con el
objetivo de fomentar el conocimiento entre los distintos profesionales del
departamento, establecer pautas de actuacion conjunta y definir unos
objetivos comunes.
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7.3. Se potenciara dentro de los departamentos la dispersiéon de
determinados médicos para que actien como agentes integradores,
consultores o de enlace. El profesional que actia de enlace es un
facilitador de la labor del médico de atencion Primaria en lo referente a
atencion ambulatoria y hospitalaria.

7.4.  Se arbitraran los mecanismos necesarios para asegurar una perfecta
coordinacion con el resto de recursos de salud publica, servicios sociales,
inspeccion de servicios sanitarios y todos aquellos organismos que tengan
competencias en el ambito sanitario y socio-sanitario.

Articulo 8 Atencidn e informacion al paciente

8.1 El Area de Atencién al Paciente tiene asignadas las funciones prévistas-en
el Decreto 2/2002, de 8 de enero, del Consell, por el que se creanfos
servicios de atencion e informacioén al paciente (SAIP). Su_objetivoes
atender personalmente al paciente, sus familiares y, en su caso, sus
representantes, informandoles de sus derechos y obligaciones 'y
orientandoles para contribuir a mejorar su atencion.

1.2. En cada Departamento existird un SAIP que dependeré de la
Gerencia del Departamento. Contara con un ceerdinador como
responsable del mismo. Dicho coordinador dependera de la Gerencia
del Departamento.

1.3. Las reclamaciones y sugerencias de los pacientes se tramitan a
través de esta area de actividad.

Articulo 9 Gestion de la calidad

9.1. Las actuaciones de los profesionales de los centros sanitarios en
cada departamentode salud se orientarén a la mejora continua de la
calidad de lgs procesos asistenciales.

9.2. La gestion de la mejora de la calidad debera contemplar entre
otras.las\siguientes herramientas:

-, Guias y vias de practica clinica y asistencial para la toma de
decisiones clinicas basadas en la evidencia cientifica,
protocolos de actuacion y derivacion que disminuyan la
variabilidad en la préctica clinica.

- Normas de calidad y seguridad para los centros y servicios
sanitarios con el objetivo de garantizar la seguridad en la
atencion sanitaria.

- Sistemas de informacién que aporten indicadores que
permitan medir, comparar y evaluar la calidad de los centros y
servicios sanitarios de forma homologada, asi como registrar
aquellas practicas que contemplen un valor afiadido a la
calidad de los servicios.

9.3. En cada Departamento se constituira una Comision de Calidad
gue dependeré del gerente del departamento y cuyas funciones
principales son.
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- Asesorar a la gerencia del departamento en materia de
calidad.

- Apoyar y evaluar todas las acciones relativas a la mejora de la
calidad tanto asistencial como de la gestion y administracion
de los servicios y unidades.

- Coordinar los grupos de mejora de la calidad establecidos en
los centros.

- Elaborar informes periddicos sobre la situacion de la calidad.

9.4. Dentro del departamento se potenciara la existencia y
funcionamiento de comisiones clinicas de garantia de calidad™deberén
existir, como minimo, las siguientes comisiones: historias clinieas;
tejidos y tumores; mortalidad; infecciones y profilaxis; palitica
antibidtica, farmacia y terapéutica; uso racional de preductes
farmacéuticos; docencia y formacion, y comités étices'de investigacion
clinica.

CAPITULO I
PRESTACIONES ASISTENCIALES

Articulo 10 Marco general

1.1. La Agéncia Valenciana-de Salut establecera las prestaciones
sanitarias, servicios o conjupto @€ servicios preventivos, diagnésticos,
terapéuticos, rehabilitadores y de promocién de salud, dentro del
Sistema Sanitario Valenciano. El catalogo de estas prestaciones se
har& efectivo mediante la cartera de servicios englobando las
prestaciones coerrespondientes a atencion primaria, atencion
especializada, atencién socio-sanitaria, atencién de urgencias y
emergenciasy prestaciones farmacéuticas, ortoprotésicas, de
productos dietéticos y de transporte sanitario contempladas en la Ley
16/2003,\de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud:

1.2/La'provision de estas prestaciones se llevara a cabo a través de los
recursos asistenciales propios de la Agencia Valenciana de Salut, o a
través de medios privados, concertados u otro tipo de medios y
férmulas previstas en la Ley de ordenacion sanitaria y demas
normativas que se desarrollen.

1.3 La atencion sanitaria debe garantizar la continuidad de la atencion a lo
largo de toda la vida del paciente y se prestara en régimen ambulatorio
0 en régimen de hospitalizacién, en funcién del grado de complejidad
y/o especificidad del problema de salud.
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SECCION 1
ATENCION AMBULATORIA ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

Articulo 11 Ambito

La atencion ambulatoria es aquella prestacion sanitaria, de cualquier indole, que se
realiza a los pacientes sin necesidad de internamiento. Dentro de la modalidad de
atencion ambulatoria tiene especial relevancia, tanto por su volumen como por ser la
puerta de entrada al sistema sanitario, la Atencion Primaria de Salud. La atencion
ambulatoria sera prestada por los profesionales de Atencién Primaria o por los
profesionales de Atencion Especializada correspondientes a través de los diferentes
centros o dispositivos sanitarios existentes en cada departamento y que seran:

- Centros de salud y consultorios

- Unidades de apoyo

- Centros sanitarios integrados

- Centros de especialidades y actividad ambulatoria especializada

- Aguellos dispositivos y/o unidades que por su naturalezayse asignen al
Departamento de Salud.

Articulo 12 Centros de salud y consultorios

12.1. Los centros de salud y consulterios constituyen el acceso inicial
al sistema sanitario. En ellos sewarticulan los recursos necesarios para
desarrollar las siguientes prestac€iones:

- La atencidn sanitaria, a demanda; programada y urgente, tanto en la consulta
como en el domicilio del paciente.

- Realizacién de los programas de salud especificos relativos a la mujer, la
infancia, los adultos, la,tercera edad, los grupos de riesgo, los enfermos
cronicos, los enfermositerminales y todos aquellos que se incorporen a la
cartera de servicios\en base al plan de salud de la Comunitat Valenciana.

- Promocion y edugacion para la salud en el individuo, familia, grupo o
comunidad ‘mediante actividades integradas en los programas de salud.

- Laatengign a_la salud bucodental.
- Ladtencion a la salud sexual y reproductiva.

- #Laprevencion enfocada fundamentalmente a la realizacion de actividades
dirigidas a la deteccion precoz de las patologias de mayor incidencia y
prevalencia de la zona.

-% Atencion a problemas de salud mental y conductas adictivas.
- Rehabilitacion bésica.

- Trabajo social.

- Cirugia menor.

- Aquellas prestaciones de orden juridico-legal derivadas de la legislacién
vigente.

- Todas aquellas funciones asistenciales de mayor nivel de complejidad que se
determinen.
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12.2. Los responsables de estas prestaciones son los miembros del
equipo de Atencién Primaria (EAP), los profesionales de las unidades
de apoyo y el resto de especialistas del departamento que se
determinen con fin de acercar los servicios al usuario actuando todos
ellos de forma coordinada e integrada.

Articulo 13 Unidades de apoyo

13.1. Las Unidades de apoyo actuan como equipos interdisciplinarios y deben
coordinarse adecuadamente con los recursos sociales de su ambito, prestandoles
asesoramiento y apoyo cuando proceda. Su ambito territorial de actuacion supera la
zona basica de salud y actiian de forma integrada y coordinada con los recursos
especializados del departamento en el mbito correspondiente a cada especialidad.

13.2. Tienen la consideracion de unidades de apoyo las siguientes: las unidades
basicas de rehabilitacion, las unidades de odontologia, las unidades de,saludunental,
las unidades de conductas adictivas, las unidades de salud sexual y repraductiva y las
unidades de prevencién de cancer de mama.

13.3. La Agéncia Valenciana de Salut podra crear otras unidades,de’apoyo en virtud
de las necesidades de salud de la poblacion.

13.4. Las Unidades basicas de rehabilitacion son las responsables de la prestacion de
rehabilitacion y tienen como objetivo el acercamiento de1a rehabilitacion basica a la
poblacién afecta de procesos que limitan o interfumpen las actividades de su vida
diaria.

13.5. Las Unidades de odontologia desarrollan €l programa de salud bucodental cuyo
objetivo es la promocion, prevencion y mejora de la salud bucodental.

13.6. Las Unidades de Salud Mental tienen como prestaciones basicas la atencion
integral al paciente en materiande salud mental, tanto en régimen de consulta como en
régimen de atencion domigiliaria asi como la rehabilitacion e integracion de los
pacientes en la Comunitat Valenciana.

13.7. Las Unidades:de Conductas Adictivas tienen como objetivo basico la asistencia
sanitaria a las personas‘con drogodependencias y otras adicciones en régimen
ambulatorio, sin,pérjuicio de la existencia de unidades de ingreso o camas para
desintoxica€ion endos hospitales generales y especializados de la Comunitat
Valencianas€omplementariamente colaboraran en aquellos programas preventivos
dirigidos a disminuir la incidencia del consumo de drogas y el desarrollo de otras
adieciones, que se desarrollen en su ambito geografico. Podran especializarse en la
atencion a un tipo de adicciones concreto sobre la base de las necesidades objetivas
de atencion como es el caso de las Unidades de Alcohologia.

13.8. Las unidades de Salud Sexual y Reproductiva tienen como obijetivo garantizar el
desarrollo e implantacion de programas, actividades y acciones que faciliten la
prevencion, promocion, informacion y atencion en esta materia. Las prestaciones
especificas de estas unidades son la informacion, asesoramiento, educacion y
prestacion de métodos anticonceptivos; la atencidn a la consulta preconcepcional; el
asesoramiento y atencion a la esterilidad e infertilidad; la prevencion y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual; la prevencion de cancer de cervix; la informacién
y asesoramiento en la interrupcién voluntaria del embarazo; el asesoramiento y terapia
de problemas relacionados con la sexualidad y las intervenciones comunitarias
dirigidas a desarrollar programas educativos en salud sexual y reproductiva.
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13.9. Las Unidades de Prevencién de Cancer de Mama estan reguladas por el
programa de prevencion de cancer de mama de la Comunitat Valenciana con el
objetivo de reducir la mortalidad por este tumor, realizan el cribado mamogréfico de la
poblacién de acuerdo con criterios y metodologia definidos. En todo momento debera
gquedar garantizada la derivacién de aquellas mujeres con sospecha o hallazgo de
malignidad a los dispositivos especificos para su confirmacion diagndstica y
tratamiento en caso de necesidad.

Articulo 14 Centros sanitarios integrados

14.1. Son instituciones sanitarias que prestan la atencién a la poblacién,
fundamentalmente en régimen ambulatorio, integrando a los profesionales y las
técnicas propias de los centros de salud y del hospital, con el objetivo de acerear
aquellas prestaciones mas especializadas al usuario.

14.2. Los centros sanitarios integrados cuentan con una extensa cartera de servicios
que incluye tanto prestaciones propias del ambito de la Atencién Primmariaicomo de la
especializada, pudiendo prestar atencién de hospitalizacién de certa‘estancia y
atencién quirargica de cirugia mayor ambulatoria.

Articulo 15 Centros de especialidades y actividad ambulataria h@spitalaria

15.1. Los centros de especialidades son instituciones sanitarias que prestan la
atencion a la poblacién en régimen ambulatorio, integrades totalmente en el hospital
como una prolongacion de las consultas externas delmismo. El personal de estos
centros de especialidades depende de los cofrespendientes servicios del hospital en el
gue se integran.

15.2. Los hospitales de dia prestan cuidades especializados ambulatorios,
basicamente de enfermeria y en colabaracion con un amplio abanico de
especialidades. Sus prestaciones,incluyen: valoracion y asesoramiento; administracion
de tratamientos; realizacion despruebas diagndstico-terapéuticas de cierta complejidad
y atencion a los pacientespara su adaptacion al medio tras haberles practicado alguna
prueba intervencionista o tras la realizacioén de un proceso de cirugia mayor
ambulatoria.

15.3. La cirugiagmayer ambulatoria se prestara de conformidad con el modelo
organizativo déasistencia quirdrgica multidisciplinar, de forma efectiva, segura 'y
eficiente, asdeterminados pacientes que requieren cuidados postoperatorios poco
intensivos Ywde corta duracion, sin necesidad de ingreso en una cama de
hospitalizacion convencional.

15.44/Todas estas alternativas, para el mejor desarrollo de sus actividades, se
coordinan funcionalmente entre si asi como con el resto de las unidades y servicios
del hospital y resto de dispositivos sanitarios existentes, de forma especial, en la
atencion domiciliaria.

SECCION 2
ATENCION DE HOSPITALIZACION

Articulo 16 Ambito

La atencién de hospitalizacion es aquella prestacion sanitaria de cualquier indole que
se realiza a los pacientes con necesidad de internamiento. Dependiendo de las
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caracteristicas y el grado de complejidad de la atencién requerida, sera prestada a
través de los diferentes centros o unidades sanitarias existentes en cada
departamento y que seran:

- Hospitalizacion convencional
- Unidades de Hospitalizacion a domicilio
- Unidades Médicas de Corta Estancia

Articulo 17 Hospitalizacion convencional

17.1. El hospital es la institucidn sanitaria donde se atiende la demanda de la
poblacion con problemas de salud de mayor complejidad o especificidad o que
requiere internamiento, actuando como soporte de otras estructuras sanitariaS"y:
garantizando la continuidad de la atencion integral al paciente.

17.2. Los hospitales dependientes de la Agencia Valenciana de Salut€myrelacion con
la funcion que desarrollan y con las unidades en ellos incorporados se clasifican en:

- Hospitales Generales. Estos, a su vez, se clasifican:
a) Hospitales de departamento

b) Hospitales con servicios o unidades de referencia de la Comunitat
Valenciana.

c) Hospitales con servicios 0 unidades*de referencia multidepartamentales
- Hospitales complementarios de Departamento.
- Hospitales de atencién a enfermos erénicos, de media y de larga estancia.

- Hospitales monogréficos

17.3. Los hospitales con sefVicios*o unidades de referencia, asi como los hospitales de
atencion a enfermos crénicgs, de media y de larga estancia, daran cobertura
asistencial a aquellas demarcaciones territoriales superiores al Departamento de
Salud, segun los criteriaside planificacion que se establezcan. Los Servicios de los
hospitales constituyen fas estructuras fundamentales de los mismos.

17.4. Se entiende,por hospitales complementarios aquellos hospitales ubicados en el
mismo Departamento que otros hospitales generales a los que apoyan realizando
actividades,complementarias a las habituales de un hospital general y en los que se
pueden desarrollar dispositivos y mecanismos de alta resolucion.

Articulo 18 Hospital a domicilio

18.1. Las Unidades de Hospitalizacién a Domicilio (UHD) prestan Atencién
Especializada de rango hospitalario en el domicilio del paciente, tras una primera fase
de estabilizacion en el hospital, o cuando, por su estadio evolutivo, se considere el
propio domicilio como el mejor lugar terapéutico, es decir, aquel donde los objetivos
terapéuticos se van a conseguir en el menor tiempo posible, con menor nimero de
complicaciones y menor coste social. Los pacientes atendidos en estas unidades se
consideran como ingresados en el hospital a todos los efectos administrativos y
asistenciales incluidas las prestaciones farmacéuticas, recibiendo los tratamientos y
cuidados homdélogos a los dispensados en el hospital.
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18.2. Se potenciara la actuacion integrada de estas Unidades de hospitalizacion a
domicilio con todos los agentes que intervienen en la atencion domiciliaria (equipos de
atencion primaria, unidades de Salud Mental, Unidades Béasicas de rehabilitacion,
servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias). Asi mismo la cobertura de la
atencion a las urgencias que precisan los pacientes atendidos en régimen de
hospitalizacion domiciliaria se presta indistintamente por los distintos dispositivos
asistenciales existentes.

Articulo 19 Unidades Médicas de Corta Estancia

Las Unidades Médicas de Corta Estancia tienen como funcion la de seleccionar,
estabilizar y posteriormente ubicar a determinados pacientes con procesos
susceptibles de soluciones rapidas al margen de los circuitos convencionales.del
hospital, asi como la coordinacién con los servicios socio-sanitarios de la Comunitat
Valenciana la valoracion y atencion integral de los pacientes fragiles, croniegs de larga
evolucion y terminales (programa PALET) que acudan al hospital en demanda de
asistencia sanitaria, asi como la observacion de pacientes médicos y quiréirgicos que
precisan de medios diagnésticos y terapéuticos rapidos para definir,Su,situacion
morbida en un tiempo limitado.

SECCION 3
OTRAS PRESTACIONES

Articulo 20 Atencion sanitaria a personas mayores yatencion a la dependencia

20.1. La atencion sanitaria a personas mayores yia personas con dependencia
comprende el conjunto de cuidados destinados-a aquellos enfermos, generalmente
cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse simultanea y
sinérgicamente de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia,
paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social. Los colectivos
mas importantes que se pueden beneficiar de esta sinergia son las personas mayores
en situacion de fragilidad vital) con“enfermedad cronica evolucionada, con enfermedad
en estadio terminal, con trastornos mentales cronicos, con discapacidad fisica o
mental, pertenecientes\a colectivos especificos o de mayor vulnerabilidad.

20.2. En el ambitd sanitario esta atencion constituye una prestacion que forma parte
de determinados secursos y servicios del sistema sanitario y que comprende la
valoracion y atencién integral del paciente mediante la elaboracion de un plan de
cuidados aplicado por un equipo multidisciplinar enfocado a:

- | los cuidados sanitarios de larga duracion.
- la‘atencion sanitaria a la convalecencia.
-% la rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

- los cuidados paliativos.

20.3. La continuidad del servicio sera garantizada a través de la adecuada
coordinacion entre las Administraciones publicas con responsabilidad en la atencién a
estos colectivos. Desde los distintos dispositivos sanitarios se dispondran los recursos
necesarios para prestar la atencién sanitaria a las personas institucionalizadas en los
servicios sociales, sin perjuicio de que en caso de tener obligatoriamente personal
sanitario, sea éste el que se haga cargo, en primera instancia, de la atencion en el
tiempo y la forma que marque la legislacién vigente.
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20.4. La atencion sanitaria ambulatoria y de urgencias en los centros especializados
se prestara por los recursos sanitarios donde radiquen los centros especializados de la
conselleria con competencias en materia de bienestar social.

20.5. Esta atencion sanitaria, preventiva, asistencial y rehabilitadora incluye la atencion
en consulta, la atencién urgente y atencién domiciliaria. A estos efectos, las
residencias seran consideradas domicilio de los residentes. En funcién del nivel de
complejidad de la patologia, la atencion se prestara desde los dispositivos sanitarios
existentes mas idéneos.

20.6. Las Direcciones de los Departamentos de Salud arbitraran las medidas
oportunas para favorecer la comunicacion y coordinacion adecuadas entre el personal
sanitario de los recursos especializados dependientes de Bienestar Social y las
recursos propios.

20.7. Se asegurara la prestacion farmaceéutica en sus distintas modalidades en funcion
de las caracteristicas de las residencias socio-sanitarias, tal y como(se cantempla en
la Ley 6/1998, de 26 de junio, de la Generalitat, de Ordenacion Earmacéutica de la
Comunitat Valenciana.

Articulo 21 Urgencias y emergencias sanitarias

21.1. La atencion a la urgencia esté incorporada dentro de las funciones asistenciales
de los profesionales sanitarios tanto en el horarig.erdinario de funcionamiento del
centro como fuera de éste. No obstante dada la‘complejidad de esta atencion, es
fundamental asegurar una perfecta coordina€ién de.os distintos dispositivos donde se
atiende la urgencia a fin de asegurar unasespuesta en el lugar idéneo y en el menor
tiempo posible.

21.2. Los Centros de Informacion y Coerdinacion de Urgencias (CICU) son centros
reguladores en los que recae la direccién y coordinacién de la atencién sanitaria
urgente, con responsabilidady«actuacién permanente sobre los dispositivos
asistenciales destinados aseste tipo de atencidén. Son servicios de &mbito provincial,
cuya funcion primordial es la‘atencion de todas las llamadas recibidas y la gestion y
coordinacioén de todos'les recursos disponibles de atencion a las urgencias y
emergencias, atendiendo a criterios de gravedad, proximidad y disponibilidad, en
coordinacion con e] resto de dispositivos de la cadena asistencial y con los centros de
gestién y coordinacion de emergencias no sanitarias.

21.3. Constituyen los Servicios de Emergencias Sanitarias los recursos sanitarios de
atencién aurgencias, emergencias y catastrofes, cuyo objetivo principal es dar
respuesta a estas necesidades de la poblacion, las 24 horas del dia todos los dias del
afiosbajo la coordinacion de los Centros de Informacion y Coordinacién de Urgencias
(CICU).

21.4. La conselleria de Sanidad participa en los planes y procedimientos de
emergencia de la Comunitat valenciana a través de los Centros de Informacion y
Coordinacién de Urgencias que son centros de coordinacion sanitaria y se sitlan en
un segundo escaldn tras el Centro de Coordinacion Operativa Integrada (CECOPI).

21.5. El Servicio de Ayuda Médica Urgente (SAMU) esta compuesto por unidades
medicalizadas terrestres y aéreas u otros dispositivos destinados al efecto con
personal especializado y entrenado en la atencién a las urgencias vitales y catastrofes,
gue actian de manera coordinada con el resto de dispositivos de la cadena asistencial
y con las fuerzas y cuerpos de seguridad y rescate que participan en las emergencias
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intersectoriales. En la asistencia sanitaria en accidente de mdiltiples victimas y
catastrofes, el médico SAMU es el representante de la conselleria de Sanidad en el
Puesto de Mando Avanzado (PMA), dirigiendo las actuaciones sanitarias en el lugar de
la emergencia.

21.6. Las prestaciones de los servicios de emergencias sanitarias son las recogidas en
su cartera de servicios, entre las que cabe destacar:

- Atencion e informacion sanitaria.

- Consulta y consejo médico.

- Coordinacién de servicios sanitarios y de urgencias.
- Asistencia in situ.

- Transporte sanitario primario y secundario.

- Asistencia y coordinacién en Accidente de Mdltiples Victimas (AMV) y.
catastrofes.

- Organizacion de dispositivos de riesgo previsible y coberturaa‘determinados
programas o actividades.

Articulo 22 Actividad hemoterapica

22.1. El Centro de Transfusion de la Comunitat Valencianastiene como funciones
aglutinar y coordinar todos los medios materiales”y’humanos de que dispone el sector
publico de la Comunitat Valenciana dedicados a‘actividad hemoterapica de todos los
hospitales y centros sanitarios, publicos y privades,; de la Comunitat Valenciana, con
arreglo a sus necesidades. También incofpora en su estructura el Banco de Organos y
Tejidos y el Banco de Sangre de Cordomidmbilical de la Comunitat Valenciana.

22.2. Entre sus funciones principales déstacan: promocion de la donacion,
hemovigilancia transfusional, programacion y ejecucion de las extracciones de sangre
mediante equipos moéviles, fractienamiento de la sangre para la obtencion de
hemoderivados basicos y«onsiguiente abastecimiento de los mismos a todos los
centros sanitarios de la Comunitat Valenciana y ser centro de referencia de patologias
relativas a la inmunohematologia.

Articulo 23 Prestaciomfarmacéutica

23.1. La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios
y el copjuntoide actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para
ellos y la Comunitat Valenciana.

23.2. La regulacién y ordenacion de la actividad y la atencion farmacéutica es la que
establece la Ley 6/1998, de 22 de junio, de la Generalitat, de Ordenacion farmacéutica
de la Comunitat Valenciana, con el objeto de garantizar la mejor asistencia a los
ciudadanos en condiciones de igualdad y racionalidad.

23.3. Las oficinas de farmacia, los servicios farmacéuticos de area de salud, los
servicios de farmacia en centros hospitalarios y socio-sanitarios garantizaran el
soporte y asesoramiento necesario a los profesionales sanitarios al objeto de lograr
como fin dltimo el uso racional del medicamento.
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Articulo 24 Prestacion ortoprotésica

La prestacién ortoprotésica consiste en la utilizacion de productos sanitarios,
implantables o no, cuya finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura
corporal, o bien de modificar, corregir o facilitar su funcion. Comprenderd los
elementos precisos para mejorar la calidad de vida y autonomia del paciente.

Articulo 25 Prestacion de productos dietéticos

La prestacion de productos dietéticos comprende la dispensacion de los tratamientos
dietoterapicos a las personas que padezcan determinados trastornos metabdlicos
congénitos, la nutricién enteral domiciliaria para pacientes a los que no es posible
cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de su situacién clinica, con alimentos de
uso ordinario.

Articulo 26 Prestacion de transporte sanitario

El transporte sanitario, que necesariamente debera ser accesible.a las personas con
discapacidad, consiste en el desplazamiento de enfermos por gausas exclusivamente
clinicas cuya situacion les impida desplazarse en los medios-erdinarios de transporte.

CAPITULO 1l
ESTRUCTURAS DIRECTIVAS

Articulo 27 Organos de direccion del departarienta

Articulo 27 derogado por la DD unica del Decreto 30/2012, de 3 febrero, del Consell
por el que se modifica la estructura, funciones y régimen retributivo del personal
directivo de instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad (publicado en DOGV
de 8 de febrero y entrada en vigor el 9 de febrero de 2012)

Articulo 28 Otras estructuras del departamento

28.1. Las Areas Clinicas a las que hace referencia el articulo 3.7.1 cuentan como
organos de direccién contwn director y un Comité de Direccion:

28.1.1°. El direGtor’del‘Area Clinica serd su maximo responsable y sus funciones seran
desempefadas perun jefe de Servicio Asistencial, dependiendo directamente del
director Médi€o.“Tendra capacidad ejecutiva, excepto para las decisiones que
correspondamal Comité de Direccion del Area. El director del Area Clinica sera
nombrado por el Gerente del Departamento a propuesta del director Médico y oido el
Comité de Direccion del Area. Sera evaluado anualmente en base a los resultados
globales obtenidos por el area clinica en el marco del acuerdo de gestion del
Departamento.

28.1.2°. El Comité de Direccion del Area Clinica estara constituido, al menos, por el
director del Area y los responsables de las Unidades Clinicas que la integren. Su
funcién sera garantizar su correcto funcionamiento y el de las unidades asignadas, la
actividad del personal adscrito a ellas y la custodia y utilizacion adecuada de sus
recursos.

28.2. Las Unidades de Gestion Clinica a las que hace referencia el articulo 3.7.2
cuentan como 6rganos de direccién con un responsable y, en su caso, un Comité de

Direccion.
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Las unidades de Gestion Clinica tendran al frente un responsable y sus funciones
seran desempefadas como minimo por un Jefe de Seccion Asistencial, que
dependeréa directamente del director del Area Clinica de la que dependa o del director
Médico si no dependiera de ninguna. Su funcién sera garantizar su correcto
funcionamiento y la custodia y utilizacion adecuada de sus recursos. El Responsable
de la Unidad de Gestion Clinica serd nombrado por el Gerente del Departamento a
propuesta del director Médico. Ser& evaluado anualmente en base a los resultados
globales obtenidos por la Unidad de Gestion Clinica en el marco del Acuerdo de
Gestion del Departamento.

28.3. En el &mbito del hospital, existira la figura de jefe de servicio como responsable
de una especialidad encargado del correcto funcionamiento del servicio y de la
actividad del personal adscrito, asi como de la custodia y utilizacion adecuada.de los
recursos materiales que tenga asignados. El jefe de servicio dependeré deldirector
médico y su provisiéon se realizara de acuerdo a lo dispuesto en el capitulo¥/del
Decreto 7/2003, de 28 de enero, del Consell, por el que se aprueba el-Reglamento de
seleccion y provision de plazas del personal estatutario al servicio de instituciones
sanitarias de la Generalitat.

28.4. Cada zona basica de salud contara, al menos, con un/JefesdesZona Basica que
dependera directamente del director de Atencion Primaria y asumira la plena
responsabilidad de la gestion sanitaria y del personal de la zona basica de salud que
esté asignado a su &mbito de Atencion Primaria, asi como la responsabilidad de la
custodia y utilizacién adecuada de los recursos materiales que tenga asignados y, en
particular:

- Cumplir y hacer cumplir las directricesgacuerdos y ordenes de los 6rganos de
Direccion del Departamento.

- Garantizar las relaciones de los profesionales sanitarios con los 6rganos de
gestion del Departamento, servicios de salud publica, unidades de apoyo,
servicios hospitalarios, inspeccion de servicios sanitarios y especialmente con
las instituciones socialés.y ‘socio-sanitarias de la zona.

- Promover el trabaje,en equipo entre los diversos profesionales, fomentando las
reuniones, sesiones clinicas, y todas aquellas actividades encaminadas a la
creacion de,unos‘ebjetivos comunes por parte de todo el equipo.

- Garantizar el desarrollo de las funciones propias del ambito de Atencion
Primarias¢ome son, ademas de las asistenciales, la prevencién, promocion,
eduCacién‘para la salud, trabajo con la comunidad y docencia, formacion e
investigacion.

>  Garantizar el estudio y vigilancia de los problemas de salud prioritarios y
especificos de la zona basica en coordinacién con los centros de salud publica.

28.5. Bajo la dependencia del Jefe de Zona Bésica existira un Coordinador de
Enfermeria, con la funcién de garantizar la programacion, ejecucién y evaluacion de
las actividades de todas las actividades de enfermeria.

28.6. El Jefe de Zona Basica y el Coordinador de Enfermeria serdn nombrados por el
Gerente del Departamento, de acuerdo a lo dispuesto en el capitulo VII del Decreto
7/2003, de 28 de enero, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de
seleccion y provision de plazas del personal estatutario al servicio de instituciones
sanitarias de la Generalitat.
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Articulo 29 Organos de participacion del departamento

29.1. El Consejo de salud del departamento de salud es el érgano de participacion
comunitaria para la consulta y seguimiento de la gestion de la Agéncia Valenciana de
Salut en el departamento de salud. Su estructura y funcionamiento son las que recoge
el articulo 33 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunitat VValenciana.

29.2. La Junta de Departamento es el 6rgano colegiado de asesoramiento de los
organos de direccion del Departamento en lo relativo a la actividad asistencial, docente
y de investigacion, asi como de participacion de los profesionales, en el mecanismo de
toma de decisiones que afecten a sus actividades. Funcionara mediante sesiones
plenarias o a través de su Comision Permanente:

29.2.1°. La composicion del Pleno de la Junta de Departamento debera garantizar la
representacion de los diferentes ambitos asistenciales. Los vocales seran elegidos por
votacion directa para un periodo de cuatro afios, sin perjuicio de su posible reeleccion.
El pleno de la Junta de Departamento tendra la siguiente compasigion.

- El gerente del departamento, que sera el presidentesEn easo de ausencia sera
sustituido por uno de los miembros de la estructuraldirectiva, de acuerdo con el
orden establecido en el articulo 27.

- El resto del equipo directivo del departamento.

- Seis representantes de los directores/de las.areas clinicas, jefes de servicio y
jefes de zona basica.

- Seis representantes de los Coordinadores de Enfermeria y supervisores de
enfermeria.

- Dos facultativos del departamento elegidos mediante votacion por y de entre
todos los facultativeS que no ejerzan jefatura.

- Dos facultativos,en periodo de formacion elegidos por y de entre el personal
gue se encuyentre'en su misma situacion.

- Coordinador del SAIP
- Dosydiplomados en enfermeria o ayudantes técnicos sanitarios del
departamento, elegidos por y de entre el personal con esta titulacion y

funciones.

-, Dos auxiliares de enfermeria, elegidos por y de entre el personal con esta
titulacion y funciones.

- Dos técnicos especialistas, elegidos por y de entre el personal con esta
titulacion y funciones.

- Dos representantes del personal no sanitario.
- Un representante de los centros de salud publica.

29.2.2° La Junta de Departamento se reunird como minimo con periodicidad
semestral y ejercerd las siguientes funciones:
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- Asesorar a los 6rganos de direccion en todo lo relativo a la prestacion de la
atencion a los ciudadanos.

- Asesorar en la elaboracién del plan anual de necesidades, teniendo en cuenta
en todo caso las disponibilidades presupuestarias.

- Asesorar en materia de formacién del personal, teniendo en consideracion las
necesidades existentes.

- Asesorar en materia de investigacion.
- Garantizar la efectiva integracién asistencial, proponiendo todas aquellas
medidas tendentes a favorecerla.
29.3. En aquellos departamentos donde el gerente asi lo determine, se crearguna
Comision Permanente de la Junta, que estara compuesta por:

- El gerente del departamento, que sera el presidente. En caso de ausencia sera
sustituido por uno de los miembros de la estructura directiva,deacuerdo con el
orden establecido en el articulo 20.

- Los miembros del equipo directivo del departamento designados por el gerente.

- Tres representantes de los directores de las areas ¢linicas;jefes de servicio y
jefes de zona basica.

- Tres representantes de los Coordinadores de Enfermeria y supervisores de
enfermeria.

- Un representante de salud publica.
29.3.1°. Los vocales de la Comision Permanente/lo seran para un periodo de un afio,
con la posibilidad de reeleccion, por y dexentre los miembros del pleno de la Junta.

29.3.2°. La Comision Permanente tendra las siguientes funciones.

- Aprobar la propuesta de |os profesionales que deban formar parte de las
comisiones clinicas/noycontempladas en el articulo 9.4.

- Aprobar la propuestaide los profesionales que deban formar parte de las
comisiones clinicas.

- Asesorapermanentemente a los érganos de direccion del departamento.

- Cuantas'le sean encomendadas o delegadas por el Pleno.
29.4. Para,lo\no regulado expresamente en este articulo, en relacion con el
funcionamiento de estos 6rganos colegiados, se estara a lo dispuesto en el capitulo Il

del'tituleli“de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Precedimiento Administrativo Comun.

Articulo 30 Otros 6rganos directivos
Articulo 30 derogado por la DD Unica del Decreto 30/2012, 3 febrero, del Consell por el
gue se modifica la estructura, funciones y régimen retributivo del personal directivo de

instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad («D.O.C.V.» 8 febrero).Vigencia:
9 febrero 2012
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DISPOSICIONES ADICIONALES

PRIMERA
A partir de la entrada en vigor del presente Decreto, las plazas del personal facultativo

especialista de area pasaran a denominarse de facultativo especialista de
departamento.

SEGUNDA

Los nombramientos de los equipos directivos de los departamentos se adaptarania lo
recogido en este decreto.

TERCERA
La coordinacién con los equipos y objetivos de Salud Publica sesealizard de acuerdo
con lo previsto en el Plan estratégico de Salud Publica a través de los objetivos

definidos y comisiones establecidas para el cumplimiento de"los mismos tanto a nivel
central como periférico.

DISPOSICION DERQGATORIA

UNICA

Quedan derogadas cuantas disposiciones/de igual o inferior rango se opongan a lo
establecido en el presente Decreto.

DISROSICIONES FINALES

PRIMERA

El conseller de Sanidad-dictard cuantas disposiciones sean necesarias para el
desarrollo y aplicaCion‘de este decreto.

SEGUNDA

Lo‘establecido en el presente reglamento se entiende sin perjuicio de las
competencias relativas al régimen de conciertos entre las universidades y las
Instituciones Sanitarias, y las que corresponden a los 6érganos competentes en materia
de educacion.

TERCERA

El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diari
Oficial de la Comunitat Valenciana.
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TEMA 3.1

LEY 55/2003, DE 16 DE DICIEMBRE, DEL ESTATUTO MARCO DEL
PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO L.
NORMAS GENERALES.

Articulo 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.

Articulo 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
autobnomas o en los centros y servicios sanitarios de la Administracion General
del Estado.

2. Enlo 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 dispoesiciones y principios generales sobre
funcién publica de la Administracion (correspondiente.

3. Lo previsto en esta Ley sera de aplicacion 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 auténomas para acoger los medios y recursos humanos
y materiales procedentes«de los procesos de transferencias del Insalud, en
todo aquello que n@ 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 autbnoma.

Articulo 3. Normasssohre personal estatutario.

En desarrallode la normativa basica contenida en esta Ley, el Estado y las
comunidades,autbnomas, en el ambito de sus respectivas competencias, aprobaran
los estatutos y las deméas 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 11l de la Ley
9/1987, de 12 de junio, de 6rganos de representacion, determinacion de las
condiciones de trabajo y participacion del personal al servicio de las Administraciones
publicas, los érganos en cada caso competentes tomaran 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.
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Articulo 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 condicién de
personal estatutario.

C. Estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicién 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 desemperio de las funciones.

f. Planificacion eficiente de las necesidades de recursos y programacion
periodica de las convocatorias.

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

h. Incorporacion de los valores de integridad, peutralidad, transparencia en la
gestion, deontologia y servicio al interés publico y a los ciudadanos, tanto
en la actuacién profesional como en lassrelaciones con los usuarios.

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

J- Coordinacién, cooperacion ydmutuatinformacién entre las Administraciones
sanitarias publicas.

k. Participacion de las okganizaciones sindicales en la determinacion de las
condiciones de trabajo; a través de la hegociacion en las mesas
correspondientess

CAPITULO Il
CLASIFICACION DEL PERSONAL ESTATUTARIO.

Articulo 5. Criterios de clasificacion del personal estatutario.

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

Articulo 6. Personal estatutario sanitario.
1. Es personal estatutario sanitario el que ostenta esta condicion 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 profesién sanitaria que exija una concreta titulacién de caracter
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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 condicion 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.
Articulo 7. Personal estatutario de gestion y servicios.
1. Es personal estatutario de gestidn y servicios quien ostenta tal condicién en
virtud de nombramiento expedido para el desempenaosde funciones de gestién o

para el desarrollo de profesiones u oficios que no tengan caracter sanitario.

2. Laclasificacion del personal estatutario de_gestion y servicios se efectla, en
funcién 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 6 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. Técnicas superiores o personal con titulo equivalente.
2. Técnicoswo personal con titulo equivalente.
¢. Otro personal: categorias en las que se exige certificacion acreditativa
de los afios cursados y de las calificaciones obtenidas en la Educacién
Secundaria Obligatoria, o titulo o certificado equivalente.
Articulo 8. Personal estatutario fijo.
Es personal estatutario fijo el que, una vez superado el correspondiente proceso

selectivo, obtiene un nombramiento para el desempefo con caracter permanente de
las funciones que de tal nombramiento se deriven.
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Articulo 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 podran ser de interinidad, de
caracter eventual o de sustitucion.

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

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

3. El nombramiento de caracter eventual se expedira 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 acordard 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 afos, 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 expedira cuando resulte necesario atender
las funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de vacaciones,
permisosdy demas ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de
la plaza.

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

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.
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CAPITULO III.
PLANIFICACION Y ORDENACION DEL PERSONAL.

Articulo 10. Principios generales.

1. La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
desarrollara las actividades de planificacion, disefio de programas de formacion
y modernizacién de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como principal
instrumento de configuracidon y cohesion del Sistema Nacional de Salud,
conocerd, debatird y, en su caso, emitird recomendaciones sobre los critefios
para la coordinacion de la politica de recursos humanos del Sistema Naeional
de Salud.

Articulo 11. Foro Marco para el Dialogo Social.

1. El Foro Marco para el Didlogo Social tiene como objetive’constituir el &mbito de
didlogo e informacion de caracter laboral, asi como promover el desarrollo
armonico de los recursos humanos del Sistema Nagional dé Salud.

2. El Foro Marco para el Didlogo 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 todasas funciones de coordinacion de las
politicas de recursos humanos que en esta Ley se encargan a la citada
comision.

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

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo constituira un &mbito de negociacion, para
lo cual convocara a las organizaciones sindicales representadas en el Foro
Marco para el Diadlogo Social a fin de negociar los contenidos de la normativa
bésica relativaral\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 érganos de
representacion, determinacion 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 autbnomas y sin perjuicio de los
asuntos atribuidos a la Mesa General de Negociacion de la Administraciéon
General del Estado, incluyendo aquellos aspectos relacionados con la relacion
laboral especial de residencia que el Gobierno regulara por real decreto de
acuerdo con las normas de las Comunidades Europeas y en el que 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
ano.
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Articulo 12. Planificacion de recursos humanos.

1. La planificacion de los recursos humanos en los servicios de salud estara
orientada a su adecuado dimensionamiento, distribucién, estabilidad,
desarrollo, formacion y capacitacion, en orden a mejorar la calidad, eficacia 'y
eficiencia de los servicios.

2. En el ambito 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 programacioén periddica de
las convocatorias de seleccién, promocion interna y movilidad.

3. Los cambios en la distribucidon o necesidades de personal que se defiven de
reordenaciones funcionales, organizativas o asistenciales se articularén 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 &mbito que en su nombramiento se precise.

Articulo 13. Planes de ordenacion de recursos humanos.

1. Los planes de ordenacion de recursos humanos constituyen el instrumento
basico de planificaciéon global de los mismas dentre 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 cumplirtales objetivos. Asimismo, podran
establecer las medidas necesarias para“conseguir dicha estructura,
especialmente en materia de cuantificacion de recursos, programacion del
acceso, movilidad geogréfica y funcional y promocién y reclasificacion
profesional.

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

Articulo 14. Ordenacion del personal estatutario.

1. De acuerdo con el criterio de agrupacion 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. Laintegracion del personal estatutario en las distintas instituciones o centros se
realizard mediante su incorporacion a una plaza, puesto de trabajo o funcion.

En el ambito de cada servicio de salud, atendiendo a las caracteristicas de su
organizacion sanitaria y previa negociacidén en las mesas correspondientes, se
estableceran los sistemas de agrupamiento y enumeracion de dichos puestos o
plazas.
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Articulo 15. Creacién, modificacion y supresion de categorias.

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

2. Corresponde al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la
aprobacion de un catalogo homogéneo donde se estableceran las
equivalencias de las categorias profesionales de los servicios de salud. A estos
efectos, los servicios de salud comunicaran al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad 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 la elaboracion de este cuadro de
equivalencias y a su homologacién conforme a lo previsto en el artietilo 37:1.

Articulo 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 que se inscribira a
guienes presten servicios en los respectivos centrossesinstituciones sanitarios,
en los términos en que en cada servicio de salud se determine.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional'de Salud acordard los requisitos
y procedimientos para posibilitar el tratamiento conjunto y la utilizacién
reciproca de la informacion contenida en los*registros de personal de los
servicios de salud, que se integraransen el Sistema de Informacién Sanitaria del
Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO IV.
DERECHOS Y DEBERES.

Articulo 17. Derechos individuales.

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

a. A lavestabilidad en el empleo y al ejercicio o desempefio efectivo de
lasprofesion 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 formacién continuada adecuada a la funcién desempefiada y al
reconocimiento de su cualificacion profesional en relacion a dichas
funciones.

d. A recibir proteccion 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 Prevencion de Riesgos Laborales.

e. A la movilidad voluntaria, promocién interna y desarrollo profesional,
en la forma en que prevean las disposiciones en cada caso
aplicables.
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f. A gue 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 compaferos y sus subordinados.

g. Al descanso necesario, mediante la limitacion de la jornada, las
vacaciones periddicas 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, progfamacion
funcional y objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y
de los sistemas establecidos para la evaluacion del.eumplimiento de
los mismos.

k. A la no discriminacién por razén de nacimiento, raza; sexo, religion,
opinion, orientacion sexual o cualquier otra condicion 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. &mbitos subjetivos que se
determinen en las normas,.acuerdas o convenios aplicables.

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

Articulo 18. Derechos colectivos.

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

a. A lalibre sindicacion.

b. Alaactividad 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
determinacion de las condiciones de trabajo.

e. A la reunién.

f. A disponer de servicios de prevencién y de 6rganos representativos

en materia de seguridad laboral.
Articulo 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.
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b. Ejercer la profesién o desarrollar el conjunto de las funciones que
correspondan a su hombramiento, 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 relacién con las funciones propias de su nombramiento, y
colaborar leal y activamente en el trabajo en equipo.

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

f. Prestar colaboracion profesional cuando asi'sea fequerido por las
autoridades como consecuencia de la adopcién-de medidas especiales
por razones de urgencia o0 necesidad.

g. Cumplir el régimen de horarios y jormada, atendiendo a la cobertura de
las jornadas complementariag’que seshayan establecido para garantizar
de forma permanente el fupcienamiento 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
servieios\de salud, su libre disposicién 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
porynotivos de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién 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 informacién 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.

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

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

, ~ CAPITULOV.
ADQUISICION Y PERDIDA DE LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO.

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

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

a. Superacién de las pruebas de seleccion.
b. Nombramiento conferido por el 6rgano competente:
C. Incorporacion, previo cumplimiento desdes requisitos formales en cada caso

establecidos, a una plaza del servicio,.institucion o centro que corresponda
en el plazo determinado en la copvocateria.

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 retnen los requisitos y condiciones
exigidos en la convocatoria.

3. Lafalta de incorparacion al servicio, institucion o centro dentro del plazo,
cuando sea imputablé al interesado y no obedezca a causas justificadas,
producira el decaimiento de su derecho a obtener la condicion de personal
estatutario fije,comoe consecuencia de ese concreto proceso selectivo.

Articulo 21. Pérdida de la condicion de personal estatutario fijo.
Son causaside extincion de la condicion de personal estatutario fijo:
a. L a renuncia.

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

C. La sancion disciplinaria firme de separacion del servicio.

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

e. La jubilacién.

f. La incapacidad permanente, en los términos previstos en esta Ley.
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Articulo 22. Renuncia.

1. Larenuncia a la condicion de personal estatutario tiene el caracter de acto
voluntario y deberd ser solicitada por el interesado con una antelacion 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. Larenuncia a la condicién de personal estatutario no inhabilita para obtener
nuevamente dicha condicion a través de los procedimientos de seleccion
establecidos.

Articulo 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_cendicion de personal
estatutario, salvo que simultaneamente se adquiera la nacionalidad de otro Estado que
otorgue el derecho a acceder a tal condicion.

Articulo 24. Sancion de separacion del servicio.

La sancion disciplinaria de separacion del servicios,cuande adquiera caracter firme,
supone la pérdida de la condicion de personal eStatatario.

Articulo 25. Penas de inhabilitacion absolutase’especial.

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

Supondra la pérdida de la‘eandicion de personal estatutario la pena de inhabilitacion
especial para la correspondiente profesion, siempre que ésta exceda de seis afos.

Articulo 26. Jubilacion.
¥ Lavjubilacion puede ser forzosa o voluntaria.

2.%La jubilacion forzosa se declarara al cumplir el interesado la edad de 65
afios.

No abstante, 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. Procederd la prérroga en el servicio activo, a instancia del interesado,
cuando, en el momento de cumplir la edad de jubilacion forzosa, le
resten seis afios 0 menos de cotizacidén para causar pensién de

jubilacion.
—- Pégina 130 de 422
| =y s m | m B[]}
federacio de sanitat i sectors indice J

=== sociosanitaris del Pais Valencia



Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

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

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 6rganos competentes de las comunidades autbnomas podran establecer
mecanismos para el personal estatutario que se acoja a esta jubilacién como
consecuencia de un plan de ordenacién de recursos humanos.

Articulo 27. Incapacidad permanente.

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

Articulo 28. Recuperacién de la condicién de personal gstatutario fijo.

1. En el caso de pérdida de la condicién de personal€statutario como
consecuencia de pérdida de la nacionalidadsel interesado podré recuperar
dicha condicion si acredita la desapariCion defla causa que la motivo.

2. Procedera también la recuperacion_de fa’condicion de personal estatutario
cuando se hubiera perdido como censecuencia de incapacidad, si ésta es
revisada conforme a las normas reguladoras del Régimen General de la
Seguridad Social.

Si la revision se produce dentro delos 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 engque prestaba sus servicios.

3. Larecuperaciontde la condicion de personal estatutario, salvo en el caso
previstoen el dltimo péarrafo del apartado anterior, supondra la simultdnea
declaracionsdel 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, SELECCION Y PROMOCION INTERNA.

Articulo 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 seleccién, promocién y
movilidad del personal de los servicios de salud.
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b. Planificacion eficiente de las necesidades de recursos y programacion
periodica 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. Coordinacién, 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 ysmovilidad,
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 seleccion de personal, de promocién intetna y de
movilidad, asi como por reingreso al servicio.active.en los supuestos y
mediante el procedimiento que en cada servicio de salud se
establezcan.

3. En cada servicio de salud se determinaranos puestos que puedan ser
provistos mediante libre designacions

4. Los supuestos y procedimigntes 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.

Articulo 30. Convocatorias desseleccion y requisitos de participacion.

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

2. (Losyprecedimientos de seleccion, sus contenidos y pruebas se adecuaran a las
funciones a desarrollar en las correspondientes plazas incluyendo, en su caso,
la acreditacién del conocimiento de la lengua oficial de la respectiva comunidad
auténoma 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 Comun.

4. Las convocatorias deberan identificar las plazas convocadas indicando, al
menos, su humero Y caracteristicas, y especificaran las condiciones y
requisitos que deben reunir los aspirantes, el plazo de presentacion de
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solicitudes, el contenido de las pruebas de seleccion, 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
serd 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 Unién Europea o a otros tratados ratificados por Espafia, o tener
reconocido tal derecho por norma legal.

b. Estar en posesion de la titulacion exigida en la convocatoria,0 en
condiciones de obtenerla dentro del plazo de presentaciénde
solicitudes.

C. Poseer la capacidad funcional necesaria para el desempefio de las

funciones que se deriven del correspondiente aembramiento.

d. Tener cumplidos 16 afios y no exceder desla edad de jubilacion
forzosa.
e. No haber sido separado del servicio, mediante expediente

disciplinario, de cualquier servicio de safud o Administracion publica
en los seis afios anteriores a la_eonvocatoria, ni hallarse inhabilitado
con caracter firme para el €jercicio‘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 sancion o pena, para el
ejercicio profesional o para el acceso a funciones o servicios
publicos enwun Estado miembro, ni haber sido separado, por sancion
disciplinariay dealguna de sus Administraciones o servicios publicos
en los seis afios anteriores a la convocatoria.

6. En las convecatorias para la selecciéon de personal estatutario se reservara un
cupo no_inferier-al cinco por ciento, o al porcentaje que se encuentre vigente
con cafactér general para la funcién publica, de las plazas convocadas para ser
cubiéertas entre personas con discapacidad de grado igual o superior al 33 %,
de modo que progresivamente se alcance el 2 % de los efectivos totales de
cada servicio de salud, siempre que superen las pruebas selectivas y que, en
su momento, acrediten el indicado grado de discapacidad y la compatibilidad
con el desempefio de las tareas y funciones correspondientes.

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

Articulo 31. Sistemas de seleccion.

1. La seleccion del personal estatutario fijo se efectuara con caracter
general a través del sistema de concurso-oposicion.
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La seleccion podra realizarse a través del sistema de oposicién cuando asi resulte
mas adecuado en funcién 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 oposicion consiste en la celebracién de una o mas pruebas dirigidas
a evaluar la competencia, aptitud e idoneidad de los aspirantes para el
desempenio de las correspondientes funciones, asi como a establecer
su orden de prelacion.

La convocatoria podra establecer criterios o puntuaciones para superar la oposicién 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 dedas\correspondientes
funciones a través de la valoracién con arreglo a baremo de los
aspectos mas significativos de los correspondientes.eurriculos, 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 dirigirdn a evaluar las
competencias profesionalesde‘l6s aspirantes a través de la valoracion,
entre otros aspectos, de surcurriculo profesional y formativo, de los mas
significativos de su formacion 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 ofayuda humanitaria en el ambito de la salud.

5. El concugso-oposicion consistird en la realizacion sucesiva, y en el
orden.gue 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 seleccién del
personal a través de un concurso, 0 un Concurso-oposicion, consistente
en la evaluacién no baremada de la competencia profesional de los
aspirantes, evaluaciéon que realizara 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. Siasi se establece en la convocatoria, y como parte del proceso
selectivo, aspirantes seleccionados en la oposicion, concurso o
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 ostentaran la condicién de
aspirantes en précticas.
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8. En el @mbito de cada servicio de salud se regulara la composicion y
funcionamiento de los érganos de seleccién, que seran de naturaleza
colegiada y actuaran de acuerdo con criterios de objetividad,
imparcialidad, agilidad y eficacia. Sus miembros deberan 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 érganos
colegiados y de la abstencion y recusaciéon de sus miembros.

Articulo 32. Nombramientos de personal estatutario fijo.

1. Los nombramientos como personal estatutario fijo serdn expedidostadfavor de
los aspirantes que obtengan mayor puntuacion en el conjunto_de las pruebas y
evaluaciones.

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

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

Articulo 33. Seleccién de personal temporal,

1. La seleccion del personal estatutarie témporal se efectuara a través de
procedimientos que permitan la maxima agilidad en la seleccion,
procedimientos que se basaran,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 debera reunir los requisitos establecidos
en el articulo 30.5 de ésta Ley.

2. El personal estatutario temporal podra estar sujeto a un periodo de prueba,
durante‘elque sera posible la resolucion de la relacion estatutaria a instancia
de eualguiera de las partes.

El periodo deprueba no podra superar los tres meses de trabajo efectivo en el caso de
personal previsto en los articulos 6.2.ay 7.2.a de esta Ley, y los dos meses para el
resto’del personal. En ningln 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
nombramiento.

Articulo 34. Promocion interna.
1. Los servicios de salud facilitaran la promocién interna del personal estatutario

fijo a través de las convocatorias previstas en esta Ley y en las normas
correspondientes del servicio de salud.
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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
namero de niveles existentes entre ambos titulos.

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

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

No se exigiré el requisito de titulacion para el acceso a lasseategorias incluidas
en el articulo 7.2.b de esta Ley, salvo que sea necesaria unatitulacion,
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 Ja titulaeién exigida en el grupo
inmediatamente inferior al de la categoria a la que aspira a ingresar.

El personal seleccionado por el sistema despremocion interna tendra
preferencia para la eleccion de plazasfespeeto del personal seleccionado por el
sistema de acceso libre.

Articulo 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 deSemperio temporal, y con caracter voluntario, de funciones
correspondientes a'mombramientos 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.

Durante eltiempo en que realice funciones en promocion interna temporal, el
interesado se mantendra en servicio activo en su categoria de origen, y
percibira las retribuciones correspondientes a las funciones efectivamente
desempenfiadas, con excepcion de los trienios, que seran los correspondientes
a su nombramiento original.

El ejercicio de funciones en promocion interna temporal no supondra la
consolidacién de derecho alguno de caracter retributivo o en relacién con la
obtencion de nuevo nombramiento, sin perjuicio de su posible consideracion
como mérito en los sistemas de promocion interna previstos en el articulo
anterior.
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CAPITULO VII.
MOVILIDAD DEL PERSONAL.

Articulo 36. Movilidad por razén del servicio.

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

Articulo 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, eliMinisterio
de Sanidad y Consumo, con el informe de la Comisién de Regtirsos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, procederd, con caracter previo, a la
homologacion de las distintas clases o categorias funcionalés 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 efectuaran con carécter
periddico, preferentemente cada dos afios, en cada‘servicio de salud, estaran
abiertos a la participacion del personal egtatutario fijo de la misma categoria 'y
especialidad, asi como, en su caso, de.Ja'misma modalidad, del resto de los
servicios de salud, que participaran entales 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, élplazo de toma de posesion sera de un mes a contar desde
el dia del cesegn el destino anterior, que deberé tener lugar en los tres dias
siguientes a la natificacion o publicacion del nuevo destino adjudicado.

4. Los destines obtenidos mediante sistemas de movilidad voluntaria son
irrenunciables, salvo que dicha renuncia esté motivada por la obtencion de
plaza.enwvirtud de la resolucion 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 situacién 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 prorrogas 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, podra
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.
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Articulo 38. Coordinacién y colaboracion en las convocatorias.

En las distintas convocatorias de provision, seleccion 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 Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud establecera los criterios y principios que
resulten procedentes en orden a la periodicidad y coordinacién de tales convocatorias.

Articulo 39. Comisiones de servicio.

1. Por necesidades del servicio, y cuando una plaza o puesto de trabajo se
encuentre vacante o 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 percibira las retribuciones correspondientes a,la plaza
0 puesto efectivamente desempefiado, salvo que sean inferiores a las que
correspondan por la plaza de origen, en cuyo caso se percibiran_ estas.

2. El personal estatutario podra ser destinado en comisién 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 comision de Servicios tendra derecho a la reserva de su
plaza o puesto de trabajo de origen;

CAPITULO VIIL.
CARRERA PROFESIONAL.

Articulo 40. Criterios generalés de la carrera profesional.

1. Las comunidadestautonomas, 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
congCaracter'general en las normas aplicables al personal del resto de sus
servigios‘publicos, de forma tal que se posibilite el derecho a la promocion 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 homologacion 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
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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.

Articulo 41. Criterios generales.

1. El sistema retributivo del personal estatutario se estructura en retribuciones
bésicas y retribuciones complementarias, responde a los principios de
cualificacion técnica y profesional y asegura el mantenimiento de un modelo
comun en relacién 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 consecucién de los objetivos planificados.

3. La cuantia de las retribuciones se adecuara a lo que dispongan las
correspondientes leyes de presupuestos. Eleménto fundamental en este
apartado es, en cualquier caso, la evaluacion del desempefio del personal
estatutario que los servicios de salud deberan establecer a través de
procedimientos fundados en los principios<de igualdad, objetividad y
transparencia. La evaluacion periodica debera tenerse en cuenta a efectos de
determinacion de una parte de estas retribuciones complementarias,
vinculadas precisamente a la productividad, al rendimiento y, en definitiva, al
contenido y alcance de la actividad'gque efectivamente se realiza.

4. Los servicios de salud de las comunidades autonomas y entes gestores de
asistencia sanitaria estableceran los mecanismos necesarios, como la
ordenacion de pueStos de trabajo, la ordenacion de las retribuciones
complementarias, la‘desvinculacion de plazas docentes u otros, que garanticen
el pago de la actividad realmente realizada.

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

6. Sin perjuicio de la sancién disciplinaria que, en su caso, pueda corresponder, la
parte de jornada no realizada por causas imputables al interesado dara lugar a
la deduccién proporcional de haberes, que no tendra caracter sancionador.

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

Articulo 42. Retribuciones bésicas.

1. Las retribuciones basicas son:

a. El sueldo asignado a cada categoria en funcion del titulo exigido para su
desemperfio conforme a lo previsto en los articulos 6.2 'y 7.2 de esta Ley.
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b. Los trienios, que consisten en una cantidad determinada para cada
categoria en funcion de lo previsto en el parrafo anterior, por cada tres afios
de servicios.

La cuantia de cada trienio sera la establecida para 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 serd, como minimo, de una mensualidad del sueldo y trienios, al
que se afadird la catorceava parte del importe anual del complemento de
destino.

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

Articulo 43. Retribuciones complementarias.

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

2. Las retribuciones complementariag’podran ser:

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

b. Complemento €specifico, destinado a retribuir las condiciones particulares

de algunospuestas en atencion a su especial dificultad técnica, dedicacion,
responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o penosidad. En ningan
caso podré-asignarse mas de un complemento especifico a cada puesto
pordna/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 contribucién del
personal a la consecucién de los objetivos programados, previa evaluaciéon
de los resultados conseguidos.

d. Complemento de atencion 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.
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Articulo 44. Retribuciones del personal temporal.

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

Articulo 45. Retribuciones de los aspirantes en practicas.

En el &mbito 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 I. TIEMPO DE TRABAJO Y REGIMEN DE DESCANSOS.
Articulo 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 estatutarie.en materia de ordenacion del
tiempo de trabajo.

Conforme a ello, las definiciones contenidas ensel apartado siguiente relativas a
periodo nocturno, trabajo a turnos y personal noeturno y por turnos se establecen a los
efectos exclusivos de la aplicacion de lasyniormas de esta seccion en materia de
tiempo de trabajo y régimen de descansos,'sin que tengan influencia en materia de
compensaciones econémicas 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. Alos efectos'de lo establecido en esta seccidn, se entendera por:

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

b. Persenal: 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 cémputo se realizara de modo que tanto al comienzo como al final de cada jornada
el personal se encuentre en su puesto de trabajo y en el ejercicio de su actividad y
funciones.

Se considerard, asimismo, tiempo de trabajo los servicios prestados fuera del centro
sanitario, siempre que se produzcan como consecuencia del modelo de organizacién
asistencial o deriven de la programacion funcional del centro.
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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 definir4 en las normas, pactos o
acuerdos que sean aplicables a cada centro sanitario. Tendra una duracion
minima de siete horas e incluira 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 dektrabajo en equipo por la
gue el personal ocupe sucesivamente las mismas plazas con arreglo a un
ritmo determinado, incluido el ritmo rotatorio, gtie podra ser de tipo continuo
o discontinuo, implicando para el persopahla necesidad de realizar su
trabajo en distintas horas a lo largo de un/periodo dado de dias o de
semanas.

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

J- Programacion funeienal del centro: las instrucciones que, en uso de su
capacidad de organizacton 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
funcienes'sanitario-asistenciales.

Articulo 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. Através de la programacion funcional del correspondiente centro se
podra establecer la distribucion irregular de la jornada a lo largo del afio.

Articulo 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 programacion funcional del correspondiente centro.
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La realizacion de la jornada complementaria sélo 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 atencion continuada mediante la realizacion de
guardias u otro sistema anélogo, asi como para el personal de aquellas otras
categorias o unidades que se determinen previa negociacidén en las mesas
correspondientes.

2. La duracion maxima 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 codmputo.

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

3. Lajornada complementaria no tendra en ningun caso la cendicion ni el
tratamiento establecido para las horas extraordinarias. En consecuencia, no
estard 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,casg, resulten de aplicacion.

Articulo 49. Régimen de jornada especial.

1. Cuando las previsiones del articule 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, individualizadawy.libremente, su consentimiento en ello.

En este supuesto, los excesgs de jornada sobre lo establecido en el articulo 48.2
tendran el caracter de‘jernada complementaria y un limite méximo de 150 horas al
afno.

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

8. \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 duracion maxima de la
jornada prevista en el articulo 48.2.

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

=
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Articulo 50. Pausa en el trabajo.

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

Articulo 51. Jornada y descanso diarios.

1. Eltiempo 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 asSisténciales.
En estos casos, los periodos minimos de descanso ininterrumpido deberan ser
ampliables de acuerdo con los resultados de los correspondientes pfocesos de
negociacion sindical en los servicios de salud y con la debida progtesividad para
hacerlos compatibles con las posibilidades de los servicios y unidades afectados por
las mismas.

2. El personal tendra derecho a un periodo minime 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 previste en el apartado anterior se
reducira, en los términos que exija lagpropia,eausa 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. Cuandosse sucedan, en un intervalo inferior a 12 horas, tiempos de
trabajo cerrespondientes 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.

Articulo 52% Descanso semanal.

¢ El'personal tendra 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 célculo del periodo de descanso establecido en
el apartado anterior serd 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.
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Articulo 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 funcién del tiempo de servicios.

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

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

Articulo 54. Régimen de descansos alternativos.

1. Cuando no se hubiera disfrutado de los periodos minimos de descanso diario
establecidos en esta Ley, se tendrd derecho a su compensacién mediante
descansos alternativos cuya duracion total no podra ser inferior a'la reduccion
experimentada.

2. La compensacion sefialada en el apartado anterior se=entendera producida
cuando se haya disfrutado, en computo trimestral, Uun pramedio semanal de 96
horas de descanso, incluyendo los descansos s€émanales disfrutados,
computando para ello todos los periodos de descanso de duracion igual o
superior a 12 horas consecutivas.

3. El disfrute de los descansos compensatorigs.previstos en este articulo no
podra ser sustituido por compensacion‘econémica, salvo en los casos de
finalizacion de la relacion de servicies 0-de las circunstancias que pudieran
derivar del hecho insular.

Articulo 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 24horas en determinados servicios o unidades sanitarias, cuando
asi lo aconsejen razones organizativas o asistenciales.

Articulo 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 disfrutara 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 proteccién de su seguridad y
salud que ser& equivalente, como minimo, al aplicable al restante personal del
centro sanitario.

Articulo 57. Determinacién de los periodos de referencia.

Siempre que en esta seccidn se menciona un periodo de tiempo semanal, mensual o
anual, se entenderd referido a semanas, meses o afios naturales.
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Cuando la mencion se efectta a un periodo de tiempo semestral, se entendera
referida al primero o al segundo de los semestres de cada afio natural.

Articulo 58. Caracter de los periodos de descanso.

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

2. Los periodos de descanso diario y semanal a que 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 consideracion para el cumplimiento de lajornada
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 porienfermedad,
seran neutros para el célculo de los promedios previstos en,los articulos 47, 48,
52 y 54 de esta Ley.

Articulo 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 excepcionalés_soebre 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
justifiqguen y exclusivamente por<€l tiempo de su duracion.

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

2. Las disposiciones dé esta ey relativas a jornadas de trabajo y periodos de
descanso podran ser/suspendidas en un determinado centro, por el tiempo
imprescindible yymediante resoluciébn motivada adoptada previa consulta con
los representantesydel personal, cuando las circunstancias concretas que
concurran eneleentro imposibiliten el mantenimiento de la asistencia sanitaria
a la poblaeion,con los recursos humanos disponibles.

En este case; se“elaboraréd 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 situacion de permiso por maternidad o licencia por riesgo
durante el embarazo o por riesgo durante la lactancia natural.

SECCION Il. JORNADAS PARCIALES, FIESTAS Y PERMISOS.
Articulo 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
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atendiendo a las circunstancias organizativas, funcionales y asistenciales, se
determine.

Las comunidades autonomas, en el &mbito de sus competencias, determinaran
la limitacion méxima de la jornada a tiempo parcial respecto a la jornada
completa, con el limite maximo del 75 % de la jornada ordinaria, en computo
anual, o del que proporcionalmente corresponda si se trata de nombramiento
temporal de menor duracion.

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

Resultaran aplicables al personal estatutario los supuestos de redueciones 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.

Articulo 61. Régimen de fiestas y permisos.

1.

El personal estatutario tendra derecho a disfrutar del'régimen de fiestas y
permisos que se establezca en el &mbito de cada una de las comunidades
auténomas.

El personal estatutario tendra dereche™a disfrutar del régimen de permisos y
licencias, incluida la licencia por riesge’durante el embarazo, establecido para
los funcionarios publicos por la ley,89/1999, de 5 de noviembre, sobre
conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras y por la
Ley Organica para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Las comunidades auténomas, en el &mbito de sus competencias, podran
conceder permisossretribuidos o con retribucion parcial, con motivo de la
realizacion de estudigs o para la asistencia a cursos de formacion o
especializacion'gue tengan relacion directa con las funciones de los servicios
sanitarios eginteres,relevante para el servicio de salud. Podréa exigirse como
requisitosprevip para su concesion el compromiso del interesado de continuar
prestandosservicios en la misma institucion, centro, area o servicio de salud,
durante lossplazos que se establezcan, a contar desde la finalizacion del
permiso. El incumplimiento de dicho compromiso implicara la devolucion por el
interesado de la parte proporcional que resulte procedente de las retribuciones
percibidas durante el permiso.

Las comunidades autonomas, en el ambito de sus competencias, podran
conceder permisos no retribuidos o con retribucién parcial, para la asistencia a
cursos o seminarios de formacién 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.
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CAPITULO XI.
SITUACIONES DEL PERSONAL ESTATUTARIO.

Articulo 62. Situaciones.

1. Elrégimen 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. Suspensién de funciones.

2. Las comunidades autbnomas podran establecer los supy€stes'de concesion y
el régimen relativo a las situaciones de expectativa de desting, excedencia
forzosa y excedencia voluntaria incentivada, asi como los de otras situaciones
administrativas aplicables a su personal estatutario ‘dirigidas a optimizar la
planificacion de sus recursos humanos, sin perjuiciogde lo establecido en el
articulo 12.

3. Sera aplicable al personal estatutario la sittiacion de excedencia para el
cuidado de familiares establecida para les,ftincionarios publicos por la Ley
39/1999, de 5 de noviembre, de gonciliacion de la vida familiar y laboral de las
personas trabajadoras.

Articulo 63. Servicio activo.

1. El personal estatutarie, Se-hallara en servicio activo cuando preste los servicios
correspondientes & su'nombramiento como tal, o cuando desempefie funciones
de gestion clinica, cualquiera que sea el servicio de salud, instituciéon 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. Elpersonal que se encuentre en situacion de servicio activo goza de todos los
derechos y queda sometido a todos los deberes inherentes a su condicién, y se
regiré por esta Ley y las normas correspondientes al personal estatutario del
servicio de salud en que preste servicios.

3» Se mantendran en la situacién de servicio activo, con los derechos que en cada
caso correspondan, quienes estén en comisiéon de servicios, disfruten de
vacaciones 0 permisos o se encuentren en situacion de incapacidad temporal,
asi como quienes reciban el encargo temporal de desempefiar 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.
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Articulo 64. Servicios especiales.

1. El personal estatutario serd declarado en situacidén de servicios especiales en
los supuestos establecidos con caracter general para los funcionarios publicos,
asi como cuando acceda a plaza de formacion 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 computo de tiempo a efectos de antigliedad 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 coeperacion nacional o
internacional.

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

Articulo 65. Servicios bajo otro régimen juridico.

1. Pasaréan a la situacion de serviciosbajo otro régimen juridico quienes acepten
la oferta de cambio de su relaciéh de eémpleo que efectlen 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 formulas de gestién
promovidas por el servicio de salud o comunidad autonoma y creadas al
amparo de la normativa que las regule.

2. El personalen sittacion de servicios bajo otro régimen juridico tendra derecho
al coOmputo de,tiempo a efectos de antigiiedad. Durante los tres primeros afios
se ostentara derecho para la reincorporacion al servicio activo en la misma
categoria yvarea de salud de origen o, si ello no fuera posible, en areas
limitrofes con aquélla.

Articule, 65/bis. Servicios de gestidn clinica.

Se declarara en la situacion de servicios de gestion clinica al personal estatutario fijo
gue acepte voluntariamente el cambio en su relacion de empleo que se le oferte por
los servicios de salud para acceder a estas funciones, cuando la naturaleza de las
instituciones donde se desarrollen las funciones de gestion clinica no permitan que
preste sus servicios como personal estatutario fijo en activo. En esta situacion, este
personal tendra derecho al cémputo del tiempo a efectos de antigliedad, asi como a la
reserva de su plaza de origen.

Articulo 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:
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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. Alos efectos de lo previsto en el apartado anterior, deben considerarse
incluidas en el sector publico aquellas entidades en las que la participacién
directa o indirecta de las Administraciones publicas sea igual o superior al 50 %
0, en todo caso, cuando las mismas posean una situacion de control efectivo.

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

Articulo 67. Excedencia voluntaria.

1. La situacion 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 pre€iso haber prestado servicios efectivos
en cualquiera de las Administraciones pUblicas*durante los cinco afios inmediatamente
anteriores.

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

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

o5 Procedera declarar de oficio en excedencia voluntaria al personal
estatutario cuando, finalizada la causa que determiné el pase a una
situacion distinta a la de activo, incumplan la obligacion de solicitar el
reingreso al servicio activo en el plazo que se determine en cada servicio de
salud.

2. Enlos supuestos previstos en los parrafos a y ¢ del apartado anterior, el tiempo
minimo de permanencia en la situacion de excedencia voluntaria sera de dos
afios.

3. El personal estatutario en situacion de excedencia voluntaria no devengara
retribuciones, ni le sera computable el tiempo que permanezca en tal situacion
a efectos de carrera profesional o trienios.
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4. El personal estatutario podra ser declarado en la situacion de excedencia
temporal en los términos y con los efectos establecidos por la Ley 14/2011, de
1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién.

Articulo 68. Suspension de funciones.

1. El personal declarado en la situacién 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 eausa
criminal o en virtud de sancion disciplinaria.

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

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

4. El personal declarado en la situacion de suspepnsiénficme 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.

Articulo 69. Reingreso al servicio activos

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. Elreingresonal’servicio activo también procedera en el servicio de salud
de procedencia del interesado, con ocasion de vacante y caracter
provisionaly,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 actualizacién
de los conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes necesarias para
ejercer adecuadamente su profesion o desarrollar las actividades y
funciones derivadas de su nombramiento. El seguimiento de este
programa no afectara a la situacion ni a los derechos econémicos del
interesado.
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CAPITULO XII.
REGIMEN DISCIPLINARIO.

Articulo 70. Responsabilidad disciplinaria.

El personal estatutario incurrira en responsabilidad disciplinaria por las faltas que

cometa.

Articulo 71. Principios de la potestad disciplinaria.

1.

El régimen disciplinario respondera 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.

Los 6rganos competentes de cada servicio de salud ejerceran,la
potestad disciplinaria por las infracciones que cometasSu personal
estatutario, sin perjuicio de la responsabilidad patrimonial, €ivil o penal
que pueda derivarse de tales infracciones.

La potestad disciplinaria corresponde al seryicio de salud en el que el
interesado se encuentre prestando servieies‘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 tendran validez y eficacia en todos los servicios de salud.

Cuando de la instruccién de un-€eXpediente disciplinario resulte la
existencia de indicios fundados«dée criminalidad, se suspendera su
tramitacion poniéndolo en‘¢onocimiento del Ministerio Fiscal.

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

Solo podran,sancionarse las acciones u omisiones que, en el momento
de producirsepconstituyan infraccion disciplinaria. Las normas
definidoras, de infracciones y sanciones no seran susceptibles de
aplicacién analogica.

Entrefla infraccion cometida y la sancion impuesta debera existir la
adecuada proporcionalidad.

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

Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas.

1. Las faltas disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.

2. Son faltas muy graves:

a.

=== sociosanitaris del Pais Valencia

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

Toda actuacion que suponga discriminacion por razones ideolégicas,
morales, politicas, sindicales, de raza, lengua, género, religion o
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circunstancias economicas, personales o sociales, tanto del personal
como de los usuarios, o por la condicion 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 informacién
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
acumulacion de siete faltas en dos meses sin autorizacidon 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 ojinstrucciones de
un superior directo, mediato o inmediato, emitidas,por éste en el
ejercicio de sus funciones, salvo que constituyaniuna infraccion
manifiesta y clara y terminante de un pregcepto-dé una ley o de otra
disposicion de caracter general.

h. La notoria falta de rendimiento que eemporte inhibicién en el
cumplimiento de sus funciones:

i. Lanegativa 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- Elincumplimiento de la obligacion de atender los servicios esenciales
establecidos’en caso de huelga.

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

L« EFincumplimiento 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
0 aceptacién de compensacion por quienes provean de servicios o
materiales a los centros o instituciones.

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

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

El acoso sexual, cuando suponga agresion o chantaje.

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

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

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.

El exceso arbitrario en el uso de autoridad que causefperjuicio grave al
personal subordinado o al servicio.

La negativa expresa a hacer uso de los medies de preteccion
disponibles y seguir las recomendaciones esStablecidas para la
prevencion de riesgos laborales, asi com6la nhegligencia 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 desproteccion.

3. Tendran consideracion de faltas graves:

a.

b.
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La falta de obediencia debida a los superiores.
El abuso de autoridad én 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.

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

Elfacoso sexual, cuando el sujeto activo del acoso cree con su conducta
tunrentorno laboral intimidatorio, hostil o humillante para la persona que
es objeto del mismo.

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

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

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

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

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

La aceptacion de cualquier tipo de contraprestacion por los servicios
prestados a los usuarios de los servicios de salud.

. La negligencia en la utilizacion de los medios disponibles y en el

seguimiento de las normas para la prevencion de riesgos laborales;
cuando haya informacién y formacion adecuadas y los medies/técnicos
indicados, asi como el descuido en el cumplimiento de las dispesiciones
sobre seguridad y salud en el trabajo por parte de quien natuviera la
responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer|0s medios
adecuados de proteccion.

El encubrimiento, consentimiento o cooperacion ¢on cualquier acto a la
comisioén de faltas muy graves, asi comg'la induccion directa, a otro u
otros, a la comisién de una falta grave yila cooperaciéon con un acto sin
el cual una falta grave no se habriascometido.

4. Tendran consideracion de faltas leves:

a.

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

La falta de asistengia injustificada cuando no constituya falta grave o
muy grave.

La incorreccigh con los superiores, comparieros, subordinados o
usuarioss

Eldescuido o negligencia en el cumplimiento de sus funciones cuando
nosafecte a los servicios de salud, Administraciéon o usuarios.

Eldescuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre
seguridad y salud.

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

El encubrimiento, consentimiento o cooperacién con cualquier acto a la
comision de faltas graves.

5. Las comunidades autonomas 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 iniciacion del procedimiento disciplinario, volviendo a correr de
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nuevo si éste estuviera paralizado mas de tres meses por causa no imputable
al interesado.

Articulo 73. Clases, anotacion, prescripcion y cancelacion de las sanciones.
1. Las faltas seran corregidas con las siguientes sanciones:

a. Separacién del servicio. Esta sancion comportara la pérdida de la
condicion de personal estatutario y s6lo se impondra por la comisiéon de
faltas muy graves. Durante los seis afios siguientes a su ejecucion, el
interesado no podra concurrir a las pruebas de seleccion 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 Administracign“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 derech@ a indemnizacién
y con prohibicion temporal de participar en preeedimientos de movilidad
para reincorporarse a la localidad de procedencia hasta un maximo de
cuatro afios. Esta sancion sé6lo podra imponerse‘como consecuencia de
faltas muy graves.

c. Suspension de funciones. Cuando_esta sancion se imponga por faltas
muy graves, no podra superarlos seis afios ni serd inferior a los dos
afos. Si se impusiera por faltas'graves, no superara los dos afios. 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
prohibicién temporal, hasta un méximo de dos afios, de participar en
procedimientos/de movilidad para reincorporarse al centro de
procedencianEsta sancion sélo podra imponerse como consecuencia
de faltas\graves.

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

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

3¢ La determinacion concreta de la sancion, dentro de la graduacion 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 econémicos cuando sea posible, y
la reiteracion o reincidencia.

4. Las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribiran a los cuatro afios,
las impuestas por faltas graves a los dos afos y a los seis meses las que
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 sancién cuando su
ejecucion ya hubiera comenzado. Se interrumpird cuando se inicie, con conocimiento
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del interesado, el procedimiento de ejecucién de la sancion impuesta y volvera 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
anotaran 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.
C. Cuatro afios para las sanciones impuestas por faltas muy gravess

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

Articulo 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 nossera preceptiva la previa
instruccién del procedimiento a que se refiereel parrafo anterior, salvo el tramite de
audiencia al inculpado, que debera evacuarse“enitodo 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_presuncion de inocencia.

b. A.sennetificado del nombramiento de instructor y, en su caso,
seecretario, asi como a recusar a los mismos.

Cs A _ser notificado de los hechos imputados, de la infraccién que
constituyan y de las sanciones que, en su caso, puedan imponerse,
asi como de la resolucién sancionadora.

d. A formular alegaciones en cualquier fase del procedimiento.

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.

Articulo 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,
podré acordarse mediante resolucion motivada la suspension
provisional de funciones del interesado.
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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 percibird las retribuciones basicas. No
se le acreditara haber alguno en caso de incomparecencia en el procedimiento.

Si el expediente finaliza con la sancion de separacion del servicio o con la de
suspension de funciones, sus efectos se retrotraeran a la fecha de inicio de la
suspension provisional. Si el expediente no finaliza con la suspensién 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 dere¢ho a
la percepcion de las retribuciones dejadas de percibir, tanto basicas como
complementarias, incluidas las de caracter variable que hubieran podido corfésponder.

3. Se podré 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, ‘eualquiera que
sea la causa del mismo.

En este caso, la duracion de la suspension provisional se extendera, como maximo,
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, ¢on metivo de la tramitacién de un
procedimiento judicial y durante el tiempo que se extienda la prisién
provisional u otras medidas decretadas por el juez, siempre que
determinen la imposibilidadide desempefiar las funciones derivadas del
nombramiento durante mas de cinco dias consecutivos.

5. Las comunidades autbnomas, mediante la norma que resulte
procedentegpodran‘establecer otras medidas provisionales para los
supuestos previstos en este articulo.

CAPITULO XIIL.
INCOMPATIBILIDADES.

Articulo_ 76 \Regimen general.

Resultara de aplicacion al personal estatutario el régimen de incompatibilidades
eStablecido con caréacter 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 legislacion
vigente.

Articulo 77. Normas especificas.

1. Seréa compatible el disfrute de becas y ayudas de ampliacion de estudios
concedidas en régimen de concurrencia competitiva al amparo de programas
oficiales de formacién y perfeccionamiento del personal, siempre que para
participar en tales acciones se requiera la previa propuesta favorable del
servicio de salud en el que se esté destinado y que las bases de la
convocatoria no establezcan lo contrario.
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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 jubilacién por un régimen publico de Seguridad
Social sera compatible con la situaciéon del personal emérito a que se refiere la
disposicion adicional cuarta.

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

Articulo 78. Criterios generales.

Resultaran de aplicacion al personal estatutario,en-materia de representacion,
participacién y negociacién colectiva parafla determinacion de sus condiciones de
trabajo, las normas generales contenidas en la Ley 9/1987, de 12 de junio, de 6rganos
de representacion, determinacion 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.

Articulo 79. Mesas sectoriales de negociacion.

1. La negogiacion 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
Canstitucion y en la Ley Orgénica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad
Sindical.

2. "En el ambito de cada servicio de salud se constituird una mesa sectorial
de negociacion, 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 % o mas
de los representantes en la elecciones para delegados y juntas de
personal en el servicio de salud.

Articulo 80. Pactos y acuerdos.
1. En el seno de las mesas de negociacién, los representantes de la

Administracion o servicio de salud y los representantes de las organizaciones
sindicales podran concertar pactos y acuerdos.
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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 referirdn a materias cuya competencia corresponda al 6rgano de
gobierno de la correspondiente Administracion publica y, para su eficacia, precisaran
la previa, expresa y formal aprobacién del citado érgano de gobierno.

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

a. La determinacién y aplicacion de las retribuciones del personal
estatutario.
b. Los planes y fondos de formacion.

Los planes de accion social.

Las materias relativas a la seleccion de personal estatutarioy 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.

—h

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 sobrefla aplicacion de los derechos sindicales y de
participacion.

k. En general, cuantasfmaterias afecten a las condiciones de trabajo y

al ambito de relaciones del personal estatutario y sus
organizacienes.sindicales con la Administracién publica o el servicio
de salud.

3. La negociacion'Celectiva estara presidida por los principios de buena fe y de
voluntad negoeciadora, debiendo facilitarse las partes la informacién que resulte
necesaria paraya eficacia de la negociacion.

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

Cuando las decisiones de la Administracion o servicio de salud que afecten a sus
potestades de organizacion puedan tener repercusion sobre las condiciones de trabajo
del personal estatutario, procedera 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
autbnomas, en sus respectivos ambitos, establecer las condiciones de trabajo
del personal estatutario cuando no se produzca acuerdo en la negociaciéon o no
se alcance la aprobacién expresa y formal a que alude el apartado 1 de este
articulo.
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TEMA 3.2
LEY DEL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO.

REAL DECRETO LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE
APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BASICO DEL
EMPLEADO PUBLICO

MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Publicado en BOE niim. 261 de 31 de Octubre de 2015

Vigencia desde 01 de Noviembre de 2015. Revisién vigente desde 01 de Enero de
2021
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TITULO |
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1 Objeto

1. El presente Estatuto tiene por objeto establecer las bases del régimen
estatutario de los funcionarios publicos incluidos en su ambito de aplicacion.

2. Asimismo tiene por objeto determinar las normas aplicables al personal laboral
al servicio de las Administraciones Publicas.

3. Este Estatuto refleja, del mismo modo, los siguientes fundamentos de
actuacion:
a) Servicio a los ciudadanos y a los intereses generales.

b) Igualdad, mérito y capacidad en el acceso y en la propio¢ion
profesional.

c) Sometimiento pleno a la ley y al Derecho.
d) Igualdad de trato entre mujeres y hombres.

e) Obijetividad, profesionalidad e imparcialidad enel servicio garantizadas
con la inamovilidad en la condicion de funcionario de carrera.

f) Eficacia en la planificacidén y gestién’de los recursos humanos.

g) Desarrollo y cualificacion profeSional permanente de los empleados
publicos.

h) Transparencia.
i) Evaluacion y responsabilidad en la gestion.

j) Jerarquia en la atribucion, ordenacion y desempefio de las funciones y
tareas.

k) NegociaciomeoOlectiva y participacion, a través de los representantes, en
la determinacion de las condiciones de empleo.

[) Cooperacion entre las Administraciones Publicas en la regulacion y
gestidomdel empleo publico.
Articulo 2 Ambito de aplicacion
1.{ Este Estatuto se aplica al personal funcionario y en lo que proceda al personal
laboral al servicio de las siguientes Administraciones Publicas:
a) La Administracién General del Estado.

b) Las Administraciones de las comunidades autonomas y de las ciudades
de Ceuta y Melilla.

¢) Las Administraciones de las entidades locales.

d) Los organismos publicos, agencias y demas entidades de derecho
publico con personalidad juridica propia, vinculadas o dependientes de
cualquiera de las Administraciones Publicas.

e) Las Universidades Publicas.

|
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2. En la aplicacion de este Estatuto al personal investigador se podran dictar
normas singulares para adecuarlo a sus peculiaridades.

3. El personal docente y el personal estatutario de los Servicios de Salud se
regiran por la legislacion especifica dictada por el Estado y por las
comunidades autébnomas en el ambito de sus respectivas competencias y por
lo previsto en el presente Estatuto, excepto el capitulo Il del titulo I, salvo el
articulo 20, y los articulos 22.3, 24 y 84.

4. Cada vez que este Estatuto haga mencion al personal funcionario de carrera se
entendera comprendido el personal estatutario de los Servicios de Salud.

5. El presente Estatuto tiene caracter supletorio para todo el personal dedas
Administraciones Publicas no incluido en su ambito de aplicacion.

Articulo 3 Personal funcionario de las Entidades Locales

1. El personal funcionario de las entidades locales se rige porlaiegislacion estatal
gue resulte de aplicacion, de la que forma parte este Estatutoyy por la
legislacién de las comunidades autbnomas, con respeto a lasautonomia local.

2. Los Cuerpos de Policia Local se rigen también por estesEstatuto y por la
legislacion de las comunidades autbnomas, excepto en lo establecido para
ellos en la Ley Orgénica 2/1986, de 13 de.marzo,"de Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad.

Articulo 4 Personal con legislacion especificaspropia
Las disposiciones de este Estatuto sélo se,aplicaran directamente cuando asi lo

disponga su legislacion especifica al siguiente personal:

a) Personal funcionario de las Cortes Generales y de las asambleas
legislativas deJass«comunidades autbnomas.

b) Personal funcionario de los deméas Organos Constitucionales del Estado
y de los ¢rganes estatutarios de las comunidades autébnomas.

c) Jueces;Magistrados, Fiscales y demas personal funcionario al servicio
de la Administracion de Justicia.

d) YPersonal militar de las Fuerzas Armadas.

@), Personal de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

f) Personal retribuido por arancel.

g) Personal del Centro Nacional de Inteligencia.

h) Personal del Banco de Espafia y del Fondo de Garantia de Depdsitos
de Entidades de Crédito.

Articulo 5 Personal de la Sociedad Estatal Correos y Telégrafos

El personal funcionario de la Sociedad Estatal Correos y Telégrafos se regira por sus
normas especificas y supletoriamente por lo dispuesto en este Estatuto.

Su personal laboral se regira por la legislacion laboral y demas normas
convencionalmente aplicables.
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Articulo 6 Leyes de Funcion Publica

En desarrollo de este Estatuto, las Cortes Generales y las asambleas legislativas de
las comunidades autbnomas aprobaran, en el ambito de sus competencias, las leyes
reguladoras de la Funcién Publica de la Administracion General del Estado y de las
comunidades autbnomas.

Articulo 7 Normativa aplicable al personal laboral®

El personal laboral al servicio de las Administraciones publicas se rige, ademas de por
la legislacién laboral y por las deméas normas convencionalmente aplicables, por los
preceptos de este Estatuto que asi lo dispongan.

No obstante, en materia de permisos de nacimiento, adopcion, del progeniterdiferente
de la madre biol6gica y lactancia, el personal laboral al servicio de las
Administraciones publicas se regira por lo previsto en el presente Estatuto, ne,siendo
de aplicacion a este personal, por tanto, las previsiones del texto refundide de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores sobre las suspensiones de los centratos'de trabajo
gue, en su caso, corresponderian por los mismos supuestos de hecho.

TITULO Il
PERSONAL AL SERVICIO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

CAPITULO4
CLASES.PE PERSONAL

Articulo 8 Concepto y clases de empleados»publicos

1. Son empleados publicos quienes desempefian funciones retribuidas en las
Administraciones Publicas.al servicio de los intereses generales.

2. Los empleados publicos se clasifican en:

a) Funcionarios,de\carrera.

b) Funcionarios Interinos.

c) Personal laboral, ya sea fijo, por tiempo indefinido o temporal.

d) Persanal eventual.
Artfculon@.Funcionarios de carrera

I» Son funcionarios de carrera quienes, en virtud de nombramiento legal, estan
vinculados a una Administracion Publica por una relacion estatutaria regulada
por el Derecho Administrativo para el desempefio de servicios profesionales
retribuidos de caracter permanente.

® Articulo 7 redaccion segun articulo 3.1 del R.DLey 6/2019, de 1 de marzo, de medidas
urgentes para garantia de la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en
el empleo y la ocupacién (BOE de 7 de marzo, entrada en vigor el 8 de marzo de 2019)
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En todo caso, el ejercicio de las funciones que impliquen la participacién directa
o indirecta en el ejercicio de las potestades publicas o en la salvaguardia de los
intereses generales del Estado y de las Administraciones Publicas
corresponden exclusivamente a los funcionarios publicos, en los términos que
en la ley de desarrollo de cada Administracion Publica se establezca.

Articulo 10 Funcionarios interinos

1.

d)

Son funcionarios interinos los que, por razones expresamente justificadas de
necesidad y urgencia, son nombrados como tales para el desempefio de
funciones propias de funcionarios de carrera, cuando se dé alguna de las
siguientes circunstancias:

La existencia de plazas vacantes cuando no sea posible su cobertura“por
funcionarios de carrera.

La sustitucion transitoria de los titulares.

La ejecucion de programas de caracter temporal, que n@ podran tener una
duracion superior a tres afios, ampliable hasta doce meses mas por las leyes
de Funcién Publica que se dicten en desarrollo de este Estatuto.

El exceso 0 acumulacion de tareas por plazo méaximo de seis meses, dentro de
un periodo de doce meses.

La seleccion de funcionarios interinos*habra de realizarse mediante
procedimientos &giles que respetardn-en todo caso los principios de igualdad,
mérito, capacidad y publicidad.

El cese de los funcionarios interinos se producira, ademas de por las causas
previstas en el articulo 63, cuando finalice la causa que dio lugar a su
nombramiento.

En el supuesto previsto en la letra a) del apartado 1 de este articulo, las plazas
vacantes desempefiadas por funcionarios interinos deberan incluirse en la
oferta de empleq eorrespondiente al ejercicio en que se produce su
nombramiente, y;'si no fuera posible, en la siguiente, salvo que se decida su
amortizacién.

A losfuncionarios interinos les sera aplicable, en cuanto sea adecuado a la
naturaleza de su condicion, el régimen general de los funcionarios de carrera.

El'personal interino cuya designacion sea consecuencia de la ejecucion de
programas de caracter temporal o del exceso o acumulacién de tareas por
plazo maximo de seis meses, dentro de un periodo de doce meses, podra
prestar los servicios que se le encomienden en la unidad administrativa en la
gue se produzca su nombramiento o en otras unidades administrativas en las
gue desempefie funciones analogas, siempre que, respectivamente, dichas
unidades participen en el &mbito de aplicacion del citado programa de caracter
temporal, con el limite de duracién sefalado en este articulo, o estén afectadas
por la mencionada acumulacion de tareas.
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Articulo 11 Personal laboral

1. Es personal laboral el que en virtud de contrato de trabajo formalizado por
escrito, en cualquiera de las modalidades de contratacion de personal previstas
en la legislacién laboral, presta servicios retribuidos por las Administraciones
Pudblicas. En funcién de la duracién del contrato éste podra ser fijo, por tiempo
indefinido o temporal.

2. Las leyes de Funcién Publica que se dicten en desarrollo de este Estatuto
estableceran los criterios para la determinacion de los puestos de trabajo que
pueden ser desempefiados por personal laboral, respetando en todo caso lo
establecido en el articulo 9.2.

Articulo 12 Personal eventual

1. Es personal eventual el que, en virtud de nhombramiento y con_caracter no
permanente, sélo realiza funciones expresamente calificadas como de
confianza o asesoramiento especial, siendo retribuido con-cargo a los créditos
presupuestarios consignados para este fin.

2. Las leyes de Funcién Puablica que se dicten en desarrolld de este Estatuto
determinaran los 6rganos de gobierno de las AdministraCiones Publicas que
podran disponer de este tipo de personal. El nlmera maximo se establecera
por los respectivos 6rganos de gobierno. Este numero y las condiciones
retributivas seran publicas.

3. El nombramiento y cese seran libres~El cese tendra lugar, en todo caso,
cuando se produzca el de la aut@ridad ‘@la que se preste la funcion de
confianza o asesoramiento.

4. La condicion de personal‘eventual no podra constituir mérito para el acceso a
la Funcion Publica o pata la promocion interna.

5. Al personal eventualde sera aplicable, en lo que sea adecuado a la naturaleza
de su condiciofy,el régimen general de los funcionarios de carrera.

CAPITULO I
PERSONAL DIRECTIVO

Articulo 13\Personal directivo profesional

El.Gebierno y los 6rganos de gobierno de las comunidades autbnomas podran
establecer, en desarrollo de este Estatuto, el régimen juridico especifico del personal
directivo asi como los criterios para determinar su condicion, de acuerdo, entre otros,
con los siguientes principios:

1. Es personal directivo el que desarrolla funciones directivas
profesionales en las Administraciones Publicas, definidas como tales en
las normas especificas de cada Administracion.

2. Su designacion atendera a principios de mérito y capacidad y a criterios
de idoneidad, y se llevara a cabo mediante procedimientos que
garanticen la publicidad y concurrencia.

3
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3.

El personal directivo estara sujeto a evaluacion con arreglo a los
criterios de eficacia y eficiencia, responsabilidad por su gestion y control
de resultados en relacién con los objetivos que les hayan sido fijados.

La determinacion de las condiciones de empleo del personal directivo
no tendrd la consideracion de materia objeto de negociacion colectiva a
los efectos de esta ley. Cuando el personal directivo retna la condicién
de personal laboral estard sometido a la relacion laboral de caracter
especial de alta direccion.

TITULO 1l

DERECHOS Y DEBERES. CODIGO DE CONDUCTA DE LOS EMPLEADQS

PUBLICOS

CAPITULO |
DERECHOS DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

Articulo 14 Derechos individuales

Los empleados publicos tienen los siguientes derechos de €aracter individual en
correspondencia con la naturaleza juridica de su relacion=de servicio:

a)
b)

f)

9)

h)

)
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A la inamovilidad en la condicion ‘de*funcionario de carrera.

Al desempefio efectivo de las\funciones o tareas propias de su
condicion profesional y de acuerdo con la progresion alcanzada en su
carrera profesional.

A la progresion en la carrera profesional y promocion interna segun
principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad mediante la
implantacion de“sistemas objetivos y transparentes de evaluacion.

A percibir [as setribuciones y las indemnizaciones por razon del servicio.

A participar enla consecucion de los objetivos atribuidos a la unidad
donde-preste sus servicios y a ser informado por sus superiores de las
tareas'a desarrollar.

A'ladefensa juridica y proteccién de la Administracién Publica en los
procedimientos que se sigan ante cualquier orden jurisdiccional como
consecuencia del ejercicio legitimo de sus funciones o cargos publicos.

A la formacién continua y a la actualizacidon permanente de sus
conocimientos y capacidades profesionales, preferentemente en horario
laboral.

Al respeto de su intimidad, orientacion sexual, propia imagen y dignidad
en el trabajo, especialmente frente al acoso sexual y por razén de sexo,
moral y laboral.

A la no discriminacién por razén de nacimiento, origen racial o étnico,
género, sexo u orientacion sexual, religion o convicciones, opinion,
discapacidad, edad o cualquier otra condicion o circunstancia personal
o social.

A la adopcién de medidas que favorezcan la conciliacion de la vida
personal, familiar y laboral.
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j bis) A la intimidad en el uso de dispositivos digitales puestos a su
disposicién y frente al uso de dispositivos de videovigilancia y
geolocalizacién, asi como a la desconexion digital en los términos
establecidos en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales.®

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

I) A recibir proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

m) A las vacaciones, descansos, permisos y licencias.

n) A lajubilacion segun los términos y condiciones establecidas en las
normas aplicables.

0) A las prestaciones de la Seguridad Social correspondientesfal régimen
gue les sea de aplicacion.

p) A lalibre asociacion profesional.

g) A los demas derechos reconocidos por el ordenamientosjdridico.
Articulo 15 Derechos individuales ejercidos colectivamente

Los empleados publicos tienen los siguientes derechos individuales que se ejercen de
forma colectiva:

a) A lalibertad sindical.

b) A la negociacion colectivasy a la participacion en la determinacion de las
condiciones de trabajo.

c) Al ejercicio de la huelgai con la garantia del mantenimiento de los
servicios esenciales de la comunidad.

d) Al planteamiento de conflictos colectivos de trabajo, de acuerdo con la
legislacion aplicable en cada caso.

e) Al dereunion, en los términos establecidos en el articulo 46 de este
Estatuto.

CAPITULO I
DERECHO A LA CARRERA PROFESIONAL Y A LA PROMOCION INTERNA. LA
EVALUACION DEL DESEMPENO

Lo establecido en Los capitulos Il y III del titulo Ill, excepto el articulo 25.2, y en el
capitulo 111 del titulo V producira efectos a partir de la entrada en vigor de las leyes de
Funcion Publica que se dicten en desarrollo de este Estatuto, conforme establece el
namero 1 de la disposicion final cuarta de presente Ley.

6 14 j bis) afadido por DF 142 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales (BOE de 6 de diciembre y entrada en vigor el 7
de diciembre 2018)
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Articulo 16 Concepto, principios y modalidades de la carrera profesional de los
funcionarios de carrera

1. Los funcionarios de carrera tendran derecho a la promocion profesional.

2. La carrera profesional es el conjunto ordenado de oportunidades de ascenso y
expectativas de progreso profesional conforme a los principios de igualdad,
mérito y capacidad.

A tal objeto las Administraciones Publicas promoveran la actualizacion y
perfeccionamiento de la cualificacion profesional de sus funcionarios de carrera.

3. Las leyes de Funcion Publica que se dicten en desarrollo de este Estatuto
regularan la carrera profesional aplicable en cada ambito que podran‘eonsistir,
entre otras, en la aplicacién aislada o simultanea de alguna o algunas de las
siguientes modalidades:

a) Carrera horizontal, que consiste en la progresion de grade, categoria,
escaldn u otros conceptos analogos, sin necesidad(de cambiar de puesto
de trabajo y de conformidad con lo establecido enslailetra b) del articulo 17
y en el apartado 3 del articulo 20 de este Estatuto.

b) Carrera vertical, que consiste en el ascensp en la estructura de puestos de
trabajo por los procedimientos de provision establecidos en el capitulo Il
del titulo V de este Estatuto.

c) Promocion interna vertical, que consiste en el ascenso desde un cuerpo o
escala de un Subgrupo, o Grupe de*Clasificacion profesional en el
supuesto de que éste no tenga, Subgrupo, a otro superior, de acuerdo con
lo establecido en el articulo,18.

d) Promocién internashorizontal, que consiste en el acceso a cuerpos o
escalas del misma Subgrupo profesional, de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 18.

4. Los funcionarigs de carrera podran progresar simultaneamente en las
modalidades’de‘carrera horizontal y vertical cuando la Administracion
correspondiente las haya implantado en un mismo ambito.

Articulo 17°Carréra horizontal de los funcionarios de carrera

Lassleyes de Funcion Puablica que se dicten en desarrollo del presente Estatuto podran
regular la carrera horizontal de los funcionarios de carrera, pudiendo aplicar, entre
otras, las siguientes reglas:

a) Se articulara un sistema de grados, categorias o escalones de ascenso
fijandose la remuneracion a cada uno de ellos. Los ascensos seran
consecutivos con caracter general, salvo en aquellos supuestos excepcionales
en los que se prevea otra posibilidad.

b) Se debera valorar la trayectoria y actuacion profesional, la calidad de los
trabajos realizados, los conocimientos adquiridos y el resultado de la
evaluacién del desempefo. Podran incluirse asimismo otros meéritos y
aptitudes por razén de la especificidad de la funcién desarrollada y la
experiencia adquirida.
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Articulo 18 Promocion interna de los funcionarios de carrera

1. La promocion interna se realizard mediante procesos selectivos que
garanticen el cumplimiento de los principios constitucionales de igualdad,
mérito y capacidad asi como los contemplados en el articulo 55.2 de este
Estatuto.

2. Los funcionarios deberan poseer los requisitos exigidos para el ingreso,
tener una antigtiedad de, al menos, dos afios de servicio activo en el inferior
Subgrupo, o Grupo de clasificacion profesional, en el supuesto de que éste
no tenga Subgrupo y superar las correspondientes pruebas selectivas.

3. Las leyes de Funcién Publica que se dicten en desarrollo de este Estatute
articularan los sistemas para realizar la promocion interna, asi como tamhbién
podran determinar los cuerpos y escalas a los que podran acceder los
funcionarios de carrera pertenecientes a otros de su mismo Subgrupo.

Asimismo las leyes de Funcion Publica que se dicten en desarrolle.del presente
Estatuto podran determinar los cuerpos y escalas a los que podran acceder los
funcionarios de carrera pertenecientes a otros de su mismosSubgrupo.

4. Las Administraciones Publicas adoptaran medidas/que ineéntiven la participacion
de su personal en los procesos selectivos de promocion interna y para la
progresion en la carrera profesional.

Articulo 19 Carrera profesional y promocion del personal laboral
1. El personal laboral tendréa derecho a la“promocion profesional.

2. La carrera profesional y la promocién del personal laboral se hara efectiva a
través de los procedimientos previstos en el Estatuto de los Trabajadores o en
los convenios colectives.

Articulo 20 La evaluacién del'desempefio

1. Las Administraciones Publicas estableceran sistemas que permitan la
evaluacion del desempefio de sus empleados.

La evaluaciénidehdésempefio es el procedimiento mediante el cual se mide y valora la
conducta profesional y el rendimiento o el logro de resultados.

2. Los sistemas de evaluacion del desempefio se adecuaran, en todo caso, a
criterios de transparencia, objetividad, imparcialidad y no discriminacion y se
aplicaran sin menoscabo de los derechos de los empleados publicos.

3. Las Administraciones Publicas determinaran los efectos de la evaluacion en la
carrera profesional horizontal, la formacién, la provision de puestos de trabajo y
en la percepcion de las retribuciones complementarias previstas en el articulo
24 del presente Estatuto.

4. La continuidad en un puesto de trabajo obtenido por concurso quedara
vinculada a la evaluacion del desempefio de acuerdo con los sistemas de
evaluacion que cada Administracion Publica determine, dadndose audiencia al
interesado, y por la correspondiente resolucion motivada.
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5. La aplicacién de la carrera profesional horizontal, de las retribuciones
complementarias derivadas del apartado c) del articulo 24 del presente
Estatuto y el cese del puesto de trabajo obtenido por el procedimiento de
concurso requerirdn la aprobacion previa, en cada caso, de sistemas objetivos
que permitan evaluar el desempefio de acuerdo con lo establecido en los
apartados 1y 2 de este articulo.

CAPITULO Il
DERECHOS RETRIBUTIVOS

Lo establecido en Los capitulos Il y III del titulo Ill, excepto el articulo 25.2, y en el
capitulo Il del titulo V producira efectos a partir de la entrada en vigor de las leyes\de
Funcion Publica que se dicten en desarrollo de este Estatuto, conforme establece™el
namero 1 de la disposicion final cuarta de presente Ley.

Articulo 21 Determinacion de las cuantias y de los incrementos retributivos

1. Las cuantias de las retribuciones basicas y el incremento de las cuantias
globales de las retribuciones complementarias de los*funecionarios, asi como el
incremento de la masa salarial del personal laboral; debéran reflejarse para
cada ejercicio presupuestario en la correspondiénte ley“de presupuestos.

2. No podran acordarse incrementos retributivos qué globalmente supongan un
incremento de la masa salarial superior @ los limites fijados anualmente en la
Ley de Presupuestos Generales del Estada.para el personal.

Articulo 22 Retribuciones de los funcionarios

1. Las retribuciones de los fungionarios de carrera se clasifican en basicas y
complementarias.

2. Las retribuciongs basicas son las que retribuyen al funcionario segun la
adscripcion de su/Cuerpo o escala a un determinado Subgrupo o Grupo de
clasificaciomprofesional, en el supuesto de que éste no tenga Subgrupo, y
por su antigliedad en el mismo. Dentro de ellas estdn comprendidas los
componentes'de sueldo y trienios de las pagas extraordinarias.

3. lfas retribuciones complementarias son las que retribuyen las
caracteristicas de los puestos de trabajo, la carrera profesional o el
desemperio, rendimiento o resultados alcanzados por el funcionario.

4, Las pagas extraordinarias seran dos al afio, cada una por el importe de una
mensualidad de retribuciones basicas y de la totalidad de las retribuciones
complementarias, salvo aquéllas a las que se refieren los apartados c) y d)
del articulo 24.

5. No podra percibirse participacion en tributos o en cualquier otro ingreso de
las Administraciones Publicas como contraprestacion de cualquier servicio,
participacion o premio en multas impuestas, aun cuando estuviesen
normativamente atribuidas a los servicios.
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Articulo 23 Retribuciones basicas

Las retribuciones basicas, que se fijan en la Ley de Presupuestos Generales del
Estado, estaran integradas Unica y exclusivamente por:

a) El sueldo asignado a cada Subgrupo o Grupo de clasificacion profesional, en
el supuesto de que éste no tenga Subgrupo.

b) Los trienios, que consisten en una cantidad, que sera igual para cada
Subgrupo o Grupo de clasificacion profesional, en el supuesto de que éste no
tenga Subgrupo, por cada tres afios de servicio.

Articulo 24 Retribuciones complementarias

La cuantia y estructura de las retribuciones complementarias de los funcionarios se
estableceran por las correspondientes leyes de cada Administracion Pablica
atendiendo, entre otros, a los siguientes factores:

a) La progresion alcanzada por el funcionario dentro del'sistema de
carrera administrativa.

b) La especial dificultad técnica, responsabilidady.dedicacion,
incompatibilidad exigible para el desempefiojde determinados puestos
de trabajo o las condiciones en que.se desarrolla el trabajo.

c) El grado de interés, iniciativa @"esfuerzo con que el funcionario
desempenia su trabajo y el rendimiento o resultados obtenidos.

d) Los servicios extraordinarios prestados fuera de la jornada normal de
trabajo.

Articulo 25 Retribuciones de les funcionarios interinos

1. Los funcionarios intefinos percibiran las retribuciones basicas y las pagas
extraordinariasteorrespondientes al Subgrupo o Grupo de adscripcion, en el
supuesto de.gue éste no tenga Subgrupo. Percibiran asimismo las
retribucionesicomplementarias a que se refieren los apartados b), c) y d) del
articulo®24+y las correspondientes a la categoria de entrada en el cuerpo o
escalajentel/que se le nombre.

2. /Sereconoceran los trienios correspondientes a los servicios prestados antes de
la entrada en vigor del presente Estatuto que tendran efectos retributivos
unicamente a partir de la entrada en vigor del mismo.

Articulo 26 Retribuciones de los funcionarios en practicas

Las Administraciones Publicas determinaran las retribuciones de los funcionarios en
practicas que, como minimo, se corresponderan a las del sueldo del Subgrupo o
Grupo, en el supuesto de que éste no tenga Subgrupo, en que aspiren a ingresar.
Articulo 27 Retribuciones del personal laboral

Las retribuciones del personal laboral se determinaran de acuerdo con la legislacion

laboral, el convenio colectivo que sea aplicable y el contrato de trabajo, respetando en
todo caso lo establecido en el articulo 21 del presente Estatuto.

’ federacio de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—

Péagina 174 de 422




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

Articulo 28 Indemnizaciones

Los funcionarios percibiran las indemnizaciones correspondientes por razon del
servicio.

Articulo 29 Retribuciones diferidas

Las Administraciones Publicas podran destinar cantidades hasta el porcentaje de la
masa salarial que se fije en las correspondientes Leyes de Presupuestos Generales
del Estado a financiar aportaciones a planes de pensiones de empleo o contratos de
seguro colectivos que incluyan la cobertura de la contingencia de jubilacion, para el
personal incluido en sus ambitos, de acuerdo con lo establecido en la normativa
reguladora de los Planes de Pensiones.

Las cantidades destinadas a financiar aportaciones a planes de pensionesiwo.contratos
de seguros tendran a todos los efectos la consideracion de retribucion. diferida.

Articulo 30 Deduccidn de retribuciones

1. Sin perjuicio de la sancion disciplinaria que pueda=eorresponder, la parte de
jornada no realizada dara lugar a la deduccién propotcional de haberes,
gue no tendra caracter sancionador.

2. Quienes ejerciten el derecho de huelga.no devengaran ni percibiran las
retribuciones correspondientes al tiempoeren que hayan permanecido en esa
situacion sin que la deduccién de/raberes’que se efectie tenga caracter de
sancion, ni afecte al régimen respectivo de sus prestaciones sociales.

CAPITULO IV
DERECHO A LA NEGOGIACION COLECTIVA, REPRESENTACION Y
PARTICIPACION'INSTITUCIONAL. DERECHO DE REUNION

Articulo 31 Principios generales

1. Los empleades publicos tienen derecho a la negociacion colectiva,
representacion, y participacion institucional para la determinacion de sus
condiciones de trabajo.

2. Pormegociacion colectiva, a los efectos de esta ley, se entiende el derecho a
negociar la determinacion de condiciones de trabajo de los empleados de la
Administracion Publica.

3y Por representacion, a los efectos de esta ley, se entiende la facultad de elegir
representantes y constituir 6rganos unitarios a través de los cuales se
instrumente la interlocucién entre las Administraciones Publicas y sus
empleados.

4. Por participacion institucional, a los efectos de esta ley, se entiende el derecho
a participar, a través de las organizaciones sindicales, en los érganos de
control y seguimiento de las entidades u organismos que legalmente se
determine.

5. El ejercicio de los derechos establecidos en este articulo se garantiza y se lleva
a cabo a través de los 6rganos y sistemas especificos regulados en el presente
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capitulo, sin perjuicio de otras formas de colaboracion entre las
Administraciones Publicas y sus empleados publicos o los representantes de
éstos.

6. Las organizaciones sindicales méas representativas en el &mbito de la Funcion
Publica estan legitimadas para la interposicién de recursos en via
administrativa y jurisdiccional contra las resoluciones de los érganos de
seleccion.

7. El ejercicio de los derechos establecidos en este capitulo debera respetar en
todo caso el contenido del presente Estatuto y las leyes de desarrollo previstas
en el mismo.

8. Los procedimientos para determinar condiciones de trabajo en las
Administraciones Publicas tendran en cuenta las previsiones establecidas en
los convenios y acuerdos de caracter internacional ratificados por Espafia.

Articulo 32 Negociacion colectiva, representacion y participacion.del personal laboral

1. La negociacion colectiva, representacion y participacion de los empleados
publicos con contrato laboral se regira por la legislacion laboral, sin perjuicio de
los preceptos de este capitulo que expresamente les'sen de aplicacion.

2. Se garantiza el cumplimiento de los convenios colectivos y acuerdos que
afecten al personal laboral, salvo cuando exeepcionalmente y por causa grave
de interés publico derivada de una alt€raciénsSustancial de las circunstancias
economicas, los 6rganos de gobierno-de las Administraciones Publicas
suspendan o modifiquen el cumplimiento de convenios colectivos o acuerdos
ya firmados en la medida estrictamente necesaria para salvaguardar el interés
publico.

En este supuesto, las Administraciones Publicas deberan informar a las
organizaciones sindicales de las causas de la suspension o modificacion.

A los efectos de los previsto en este apartado, se entenderd, entre otras, que concurre
causa grave de interés ‘plblico derivada de la alteracion sustancial de las
circunstancias econémicas cuando las Administraciones Publicas deban adoptar
medidas o planes/de ajuste, de reequilibrio de las cuentas publicas o de caracter
economicosfinanciero para asegurar la estabilidad presupuestaria o la correccion del
déficit pablico.

Artieule 33,Negociacion colectiva

L. La negociacion colectiva de condiciones de trabajo de los funcionarios publicos
gue estara sujeta a los principios de legalidad, cobertura presupuestaria,
obligatoriedad, buena fe negocial, publicidad y transparencia, se efectuara
mediante el ejercicio de la capacidad representativa reconocida a las
organizaciones sindicales en los articulos 6.3.¢); 7.1y 7.2 de la Ley Orgénica
11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical, y lo previsto en este capitulo.

A este efecto, se constituiran Mesas de Negociacion en las que estaran legitimados
para estar presentes, por una parte, los representantes de la Administracion Publica
correspondiente, y por otra, las organizaciones sindicales mas representativas a nivel
estatal, las organizaciones sindicales mas representativas de comunidad autbnoma,
asi como los sindicatos que hayan obtenido el 10 por 100 o0 méas de los representantes
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en las elecciones para Delegados y Juntas de Personal, en las unidades electorales
comprendidas en el @mbito especifico de su constitucion.

2. Las Administraciones Publicas podran encargar el desarrollo de las actividades
de negociacioén colectiva a 6rganos creados por ellas, de naturaleza
estrictamente técnica, que ostentaran su representacion en la negociacion
colectiva previas las instrucciones politicas correspondientes y sin perjuicio de
la ratificacion de los acuerdos alcanzados por los 6rganos de gobierno o
administrativos con competencia para ello.

Articulo 34 Mesas de Negociacion

1. Alos efectos de la negociacion colectiva de los funcionarios publicos, se
constituird una Mesa General de Negociacién en el ambito de la Administracion
General del Estado, asi como en cada una de las Comunidades Autonomas,
ciudades de Ceuta y Melilla y Entidades Locales.

2. Se reconoce la legitimacion negocial de las asociaciones.de municipios, asi
como la de las Entidades Locales de ambito supramunicipal. ‘A tales efectos,
los municipios podran adherirse con caracter previoo/de'manera sucesiva a la
negociacion colectiva que se lleve a cabo en el amhito correspondiente.

Asimismo, una Administracion o Entidad Publica podra adherirse a los acuerdos
alcanzados dentro del territorio de cada comunidad auténoma, o a los acuerdos
alcanzados en un ambito supramunicipal.

3. Son competencias propias de las Mesas Generales la negociacion de las
materias relacionadas con condiCiopes'de trabajo comunes a los funcionarios
de su ambito.

4. Dependiendo de las Mesas Generales de Negociacion y por acuerdo de las
mismas podran constituirseé Mesas Sectoriales, en atencion a las condiciones
especificas de trabajo de las organizaciones administrativas afectadas o a las
peculiaridades de sectores concretos de funcionarios publicos y a su nimero.

5. La competencia\de,las Mesas Sectoriales se extendera a los temas comunes a
los funcieharies del sector que no hayan sido objeto de decision por parte de la
Mesa General respectiva o a los que ésta explicitamente les reenvie o delegue.

6. El preceso de negociacion se abrird, en cada Mesa, en la fecha que, de comun
acuerdo, fijen la Administracion correspondiente y la mayoria de la
representacion sindical. A falta de acuerdo, el proceso se iniciara en el plazo
maximo de un mes desde que la mayoria de una de las partes legitimadas lo
promueva, salvo que existan causas legales o pactadas que lo impidan.

7. Ambas partes estaran obligadas a negociar bajo el principio de la buena fe y
proporcionarse mutuamente la informacion que precisen relativa a la
negociacion.

Articulo 35 Constitucion y composicion de las Mesas de Negociacion

1. Las Mesas a que se refieren los articulos 34, 36.3 y disposicién adicional
duodécima de este Estatuto quedaran validamente constituidas cuando,
ademas de la representacion de la Administracion correspondiente, y sin
perjuicio del derecho de todas las organizaciones sindicales legitimadas a
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participar en ellas en proporcién a su representatividad, tales organizaciones
sindicales representen, como minimo, la mayoria absoluta de los miembros de
los 6rganos unitarios de representacion en el &mbito de que se trate.

2. Las variaciones en la representatividad sindical, a efectos de modificacion en la
composicion de las Mesas de Negociacion, seran acreditadas por las
organizaciones sindicales interesadas, mediante el correspondiente certificado
de la Oficina Publica de Registro competente, cada dos afios a partir de la
fecha inicial de constitucion de las citadas Mesas.

3. La designacion de los componentes de las Mesas correspondera a las partes
negociadoras que podran contar con la asistencia en las deliberaciones de
asesores, que intervendran con voz, pero sin voto.

4. En las normas de desarrollo del presente Estatuto se establecera la
composicion numérica de las Mesas correspondientes a sus ambitos,'sin que
ninguna de las partes pueda superar el nimero de quince miembros.

Articulo 36 Mesas Generales de Negociacion

1. Se constituye una Mesa General de Negociacion de las Administraciones
Publicas. La representacion de éstas serd unitaria, estara presidida por la
Administracion General del Estado y contara con representantes de las
Comunidades Auténomas, de las ciudades«de Ceuta y Melillay de la
Federacion Espafiola de Municipios y Provin€ias, en funcion de las materias a
negociar.

La representacion de las organizaciones sindicales legitimadas para estar presentes
de acuerdo con lo dispuesto en los articules 6 y 7 de la Ley Organica 11/1985, de 2 de
agosto, de Libertad Sindical, se distribuira en funcion de los resultados obtenidos en
las elecciones a los érganos de representacion del personal, Delegados de Personal,
Juntas de Personal y Comitéssde Empresa, en el conjunto de las Administraciones
Publicas.

2. Seran materias'ebjeto*de negociacion en esta Mesa las relacionadas en el
articulo 37 de estezEstatuto que resulten susceptibles de regulacion estatal con
caracter, de nerma basica, sin perjuicio de los acuerdos a que puedan llegar las
comunidades,autbnomas en su correspondiente ambito territorial en virtud de
sus/competencias exclusivas y compartidas en materia de Funcién Publica.

Seré especificamente objeto de negociacion en el ambito de la Mesa General de
Negociacion de las Administraciones Publicas el incremento global de las retribuciones
del pérsonal al servicio de las Administraciones Publicas que corresponda incluir en el
Proyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado de cada afio.

3. Para la negociacién de todas aquellas materias y condiciones de trabajo
comunes al personal funcionario, estatutario y laboral de cada Administracién
Publica, se constituird en la Administracion General del Estado, en cada una de
las comunidades autonomas, ciudades de Ceuta y Melilla y entidades locales
una Mesa General de Negociacion.

Son de aplicacion a estas Mesas Generales los criterios establecidos en el apartado
anterior sobre representacion de las organizaciones sindicales en la Mesa General de
Negociacion de las Administraciones Publicas, tomando en consideracién en cada
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caso los resultados obtenidos en las elecciones a los érganos de representacion del
personal funcionario y laboral del correspondiente &mbito de representacion.

Ademas, también estaran presentes en estas Mesas Generales, las organizaciones
sindicales que formen parte de la Mesa General de Negociacion de las
Administraciones Publicas siempre que hubieran obtenido el 10 por 100 de los
representantes a personal funcionario o personal laboral en el ambito correspondiente
a la Mesa de que se trate.

Articulo 37 Materias objeto de negociacién

1. Seréan objeto de negociacion, en su ambito respectivo y en relacion con las
competencias de cada Administracion Puablica y con el alcance que legalmente
proceda en cada caso, las materias siguientes:

a)

b)

La aplicacion del incremento de las retribuciones del personalal servicio
de las Administraciones Publicas que se establezca enlarley de
Presupuestos Generales del Estado y de las comunidades/autonomas.

La determinacion y aplicacion de las retribuciones complementarias de
los funcionarios.

Las normas que fijen los criterios generales en materia de acceso,
carrera, provision, sistemas de clasificacion de puestos de trabajo, y
planes e instrumentos de planificacién de.ecursos humanos.

Las normas que fijen los criteriosty_mecanismos generales en materia
de evaluacion del desemperio

Los planes de Prevision Social Complementaria.

Los criterios generales de las planes y fondos para la formacion y la
promocién interna.

Los criterios generales para la determinacion de prestaciones sociales y
pensiones des¢lases pasivas.

Las propuestas sobre derechos sindicales y de participacion.
Los criteries generales de accién social.

Las que asi se establezcan en la normativa de prevencién de riesgos
laborales.

Las que afecten a las condiciones de trabajo y a las retribuciones de los
funcionarios, cuya regulacién exija norma con rango de ley.

Los criterios generales sobre ofertas de empleo publico.

Las referidas a calendario laboral, horarios, jornadas, vacaciones,
permisos, movilidad funcional y geografica, asi como los criterios
generales sobre la planificacion estratégica de los recursos humanos,
en aquellos aspectos que afecten a condiciones de trabajo de los
empleados publicos.

2. Quedan excluidas de la obligatoriedad de la negociacioén, las materias
siguientes:

a)

| CEOO I

’ federacio de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—

Las decisiones de las Administraciones Publicas que afecten a sus
potestades de organizacion.

Pagina 179 de 422




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

Cuando las consecuencias de las decisiones de las Administraciones Publicas que
afecten a sus potestades de organizacion tengan repercusion sobre condiciones de
trabajo de los funcionarios publicos contempladas en el apartado anterior, procedera la
negociacion de dichas condiciones con las organizaciones sindicales a que se refiere
este Estatuto.

b) La regulacion del ejercicio de los derechos de los ciudadanos y de los
usuarios de los servicios publicos, asi como el procedimiento de
formacion de los actos y disposiciones administrativas.

c) La determinacion de condiciones de trabajo del personal directivo.
d) Los poderes de direccion y control propios de la relacion jerarquica:

e) Laregulacion y determinacion concreta, en cada caso, de los sistemas,
criterios, 6rganos y procedimientos de acceso al empleg. publico y la
promocién profesional.

Articulo 38 Pactos y Acuerdos

1. En el seno de las Mesas de Negociacion correspondientes, los representantes
de las Administraciones Publicas podran concertar Pactos y Acuerdos con la
representacion de las organizaciones sindicales legitimadas a tales efectos,
para la determinacion de condiciones de trabajo de los funcionarios de dichas
Administraciones.

2. Los Pactos se celebraran sobre materias gue se correspondan estrictamente
con el ambito competencial del argano“administrativo que lo suscriba y se
aplicaran directamente al personaldel ambito correspondiente.

3. Los Acuerdos versaran sa@bre materias competencia de los 6rganos de
gobierno de las Administraciones Publicas. Para su validez y eficacia sera
necesaria su aprobacién expresa y formal por estos érganos. Cuando tales
Acuerdos hayan side‘ratificados y afecten a temas que pueden ser decididos
de forma definitiva porlos 6rganos de gobierno, el contenido de los mismos
sera directamentevaplicable al personal incluido en su &mbito de aplicacion, sin
perjuiciode que“a efectos formales se requiera la modificacion o derogacion,
en su caso, de la normativa reglamentaria correspondiente.

Si los Acuerdos ratificados tratan sobre materias sometidas a reserva de ley que, en
consecguenciay solo pueden ser determinadas definitivamente por las Cortes Generales
o las asambleas legislativas de las comunidades autbnomas, su contenido carecera de
eficacia directa. No obstante, en este supuesto, el érgano de gobierno respectivo que
tenga iniciativa legislativa procedera a la elaboracion, aprobacion y remision a las
Cortes Generales 0 asambleas legislativas de las comunidades autonomas del
correspondiente proyecto de ley conforme al contenido del Acuerdo y en el plazo que
se hubiera acordado.

Cuando exista falta de ratificacion de un Acuerdo o, en su caso, una negativa expresa
a incorporar lo acordado en el proyecto de ley correspondiente, se debera iniciar la
renegociacion de las materias tratadas en el plazo de un mes, si asi lo solicitara al
menos la mayoria de una de las partes.
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4. Los Pactos y Acuerdos deberan determinar las partes que los conciertan, el
ambito personal, funcional, territorial y temporal, asi como la forma, plazo de
preaviso y condiciones de denuncia de los mismos.

5. Se estableceran Comisiones Paritarias de seguimiento de los Pactos y
Acuerdos con la composicién y funciones que las partes determinen.

6. Los Pactos celebrados y los Acuerdos, una vez ratificados, deberén ser
remitidos a la Oficina Publica que cada Administracion competente determine y
la Autoridad respectiva ordenara su publicacion en el Boletin Oficial que
corresponda en funcion del ambito territorial.

7. En el supuesto de que no se produzca acuerdo en la negociacion o en,la
renegociacion prevista en el ultimo parrafo del apartado 3 del presente,artfeulo
y una vez agotados, en su caso, los procedimientos de solucién extrajudicial de
conflictos, correspondera a los érganos de gobierno de las Administraciones
Publicas establecer las condiciones de trabajo de los funcionariosicon las
excepciones contempladas en los apartados 11, 12 y 13 del presente articulo.

8. Los Pactos y Acuerdos que, de conformidad con lo establecido en el articulo
37, contengan materias y condiciones generales de trabajo comunes al
personal funcionario y laboral, tendran la consideracién+y efectos previstos en
este articulo para los funcionarios y en el articulo 83 del Estatuto de los
Trabajadores para el personal laboral.

9. Los Pactos y Acuerdos en sus respegtivos ambitos y en relacion con las
competencias de cada Administragion*Publica, podran establecer la estructura
de la negociacion colectiva asi ceme fijar las reglas que han de resolver los
conflictos de concurrencia entre las,negociaciones de distinto ambito y los
criterios de primacia y complementariedad entre las diferentes unidades
negociadoras.

10. Se garantiza el cumplimiento de los Pactos y Acuerdos, salvo cuando
excepcionalmente yspor causa grave de interés publico derivada de una
alteracion sustancial de las circunstancias econdmicas, los érganos de
gobierno derlas Administraciones Publicas suspendan o modifiquen el
cumplimiento'de Pactos y Acuerdos ya firmados, en la medida estrictamente
necesariaspara salvaguardar el interés publico.

En este supuyesto, las Administraciones Publicas deberan informar a las
organizaciones sindicales de las causas de la suspension o modificacion.

Aflos’efectos de los previsto en este apartado, se entendera, entre otras, que concurre
causa grave de interés publico derivada de la alteracion sustancial de las
circunstancias econdmicas cuando las Administraciones Publicas deban adoptar
medidas o planes de ajuste, de reequilibrio de las cuentas publicas o de caracter
economico financiero para asegurar la estabilidad presupuestaria o la correccion del
déficit publico.

11. Salvo acuerdo en contrario, los Pactos y Acuerdos se prorrogaran de afo en
afio si no mediara denuncia expresa de una de las partes.

12. La vigencia del contenido de los Pactos y Acuerdos una vez concluida su
duracién, se producira en los términos que los mismos hubieren establecido.

=
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13. Los Pactos y Acuerdos que sucedan a otros anteriores los derogan en su
integridad, salvo los aspectos que expresamente se acuerde mantener.

Articulo 39 Organos de representacion

1. Los o6rganos especificos de representacion de los funcionarios son los
Delegados de Personal y las Juntas de Personal.

2. En las unidades electorales donde el numero de funcionarios sea igual o
superior a 6 e inferior a 50, su representacion correspondera a los Delegados
de Personal. Hasta 30 funcionarios se elegira un Delegado, y de 31 a 49 se
elegiran tres, que ejerceran su representacion conjunta y mancomunadamente.

3. Las Juntas de Personal se constituiran en unidades electorales que,cuenten
con un censo minimo de 50 funcionarios.

4. El establecimiento de las unidades electorales se regulara par el Estado y por
cada Comunidad Autonoma dentro del ambito de sus competencias
legislativas. Previo acuerdo con las Organizaciones Sindicales legitimadas en
los articulos 6 y 7 de la Ley Orgéanica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad
Sindical, los 6rganos de gobierno de las Administraciones Publicas podran
modificar o establecer unidades electorales en gazén'del nimero y
peculiaridades de sus colectivos, adecuando la,configuracion de las mismas a
las estructuras administrativas o a los ambitos de"fiegociacion constituidos o
gue se constituyan.

5. Cada Junta de Personal se componesde un niumero de representantes, en
funcion del nimero de funcionarios.de 1a"Unidad electoral correspondiente, de
acuerdo con la siguiente escala, en,coherencia con lo establecido en el
Estatuto de los Trabajadores:

De 50 a 100 funcionarios: 5.

De 101 a 250 funcionariosi#9.

De 251 a 500 funcionarios: 13.

De 501 a 750 funcienarios; 17.

De 751 a 1.000fupcionarios: 21.

De 1.001 en adelante, dos por cada 1.000 o fraccion, con el maximo de 75.

6. /LasyJuntas de Personal elegiran de entre sus miembros un Presidente y un
Secretario y elaboraran su propio reglamento de procedimiento, que no podra
contravenir lo dispuesto en el presente Estatuto y legislacién de desarrollo,
remitiendo copia del mismo y de sus modificaciones al 6rgano u érganos
competentes en materia de personal que cada Administracion determine. El

reglamento y sus modificaciones deberan ser aprobados por los votos
favorables de, al menos, dos tercios de sus miembros.

Articulo 40 Funciones y legitimacion de los 6rganos de representacion

1. Las Juntas de Personal y los Delegados de Personal, en su caso, tendran
las siguientes funciones, en sus respectivos ambitos:

a) Recibir informacion, sobre la politica de personal, asi como sobre los
datos referentes a la evolucion de las retribuciones, evolucion probable
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del empleo en el ambito correspondiente y programas de mejora del
rendimiento.

b) Emitir informe, a solicitud de la Administracion Publica correspondiente,
sobre el traslado total o parcial de las instalaciones e implantacion o
revision de sus sistemas de organizacién y métodos de trabajo.

c) Ser informados de todas las sanciones impuestas por faltas muy
graves.

d) Tener conocimiento y ser oidos en el establecimiento de la jornada
laboral y horario de trabajo, asi como en el régimen de vacaciones,y
permisos.

e) Vigilar el cumplimiento de las normas vigentes en materia de
condiciones de trabajo, prevencion de riesgos laborales, Seguridad
Social y empleo y ejercer, en su caso, las acciones legales\oportunas
ante los organismos competentes.

f) Colaborar con la Administracion correspondiente ‘para conseguir el
establecimiento de cuantas medidas procuren el mantenimiento e
incremento de la productividad.

2. Las Juntas de Personal, colegiadamente, pordecision mayoritaria de sus
miembros y, en su caso, los Delegados.de,Personal, mancomunadamente,
estaran legitimados para iniciar, como interesados, los correspondientes
procedimientos administrativossy ‘ejercitar las acciones en via administrativa
o judicial en todo lo relativo al ambite”de sus funciones.

Articulo 41 Garantias de la funcién representativa del personal

1. Los miembros de las Juntas de Personal y los Delegados de Personal, en
Su caso, como répresentantes legales de los funcionarios, dispondran en el
ejercicio de su funcCion representativa de las siguientes garantias y
derechos:

a) Elacceso y'libre circulacion por las dependencias de su unidad
electoral, sin que se entorpezca el normal funcionamiento de las
correspondientes unidades administrativas, dentro de los horarios
habituales de trabajo y con excepcion de las zonas que se reserven de
conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente.

b) La distribucion libre de las publicaciones que se refieran a cuestiones
profesionales y sindicales.

¢) La audiencia en los expedientes disciplinarios a que pudieran ser
sometidos sus miembros durante el tiempo de su mandato y durante el
afio inmediatamente posterior, sin perjuicio de la audiencia al interesado
regulada en el procedimiento sancionador.

d) Un crédito de horas mensuales dentro de la jornada de trabajo y
retribuidas como de trabajo efectivo, de acuerdo con la siguiente escala:

Hasta 100 funcionarios: 15.
De 101 a 250 funcionarios: 20.
De 251 a 500 funcionarios: 30.
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De 501 a 750 funcionarios: 35.
De 751 en adelante: 40.

Los miembros de la Junta de Personal y Delegados de Personal de la misma
candidatura que asi lo manifiesten podran proceder, previa comunicacion al 6rgano
que ostente la Jefatura de Personal ante la que aquélla ejerza su representacion, a la
acumulacion de los créditos horarios.

e) No ser trasladados ni sancionados por causas relacionadas con el
ejercicio de su mandato representativo, ni durante la vigencia del
mismo, ni en el afio siguiente a su extincidn, exceptuando la extincion
gue tenga lugar por revocacion o dimision.

2. Los miembros de las Juntas de Personal y los Delegados de Personal™no
podran ser discriminados en su formacién ni en su promocién eeonomica o
profesional por razén del desempefio de su representacion.

3. Cada uno de los miembros de la Junta de Personal y éstaixcomo 6rgano
colegiado, asi como los Delegados de Personal, en Su caso, observaran
sigilo profesional en todo lo referente a los asuntesren,que la Administracion
sefiale expresamente el caracter reservado, aun después de expirar su
mandato. En todo caso, ningiin documento geservado entregado por la
Administracion podra ser utilizado fuera deliestricto &mbito de la
Administracion para fines distintos de les que motivaron su entrega.

Articulo 42 Duracién de la representacion

El mandato de los miembros de las Juntas.de Personal y de los Delegados de
Personal, en su caso, sera de cuatro afos;,pudiendo ser reelegidos. El mandato se
entendera prorrogado si, a su término, no se hubiesen promovido nuevas elecciones,
sin que los representantes con mandato prorrogado se contabilicen a efectos de
determinar la capacidad representativa de los Sindicatos.

Articulo 43 Promocion de elgcciones a Delegados y Juntas de Personal

1. Podran promover la celebracion de elecciones a Delegados y Juntas de
Personal¢ conforme a lo previsto en el presente Estatuto y en los articulos 6y 7
de la Ley.@Orgéanica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical:

a)/Los Sindicatos mas representativos a nivel estatal.

b)“Los sindicatos mas representativos a nivel de comunidad auténoma,
cuando la unidad electoral afectada esté ubicada en su ambito
geogréfico.

c) Los sindicatos que, sin ser mas representativos, hayan conseguido al
menos el 10 por 100 de los representantes a los que se refiere este
Estatuto en el conjunto de las Administraciones Publicas.

d) Los sindicatos que hayan obtenido al menos un porcentaje del 10 por
100 en la unidad electoral en la que se pretende promover las
elecciones.

e) Los funcionarios de la unidad electoral, por acuerdo mayoritario.

2. Los legitimados para promover elecciones tendran, a este efecto, derecho a
gue la Administraciéon Publica correspondiente les suministre el censo de
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personal de las unidades electorales afectadas, distribuido por organismos o
centros de trabajo.

Articulo 44 Procedimiento electoral

El procedimiento para la elecciéon de las Juntas de Personal y para la eleccién de
Delegados de Personal se determinara reglamentariamente teniendo en cuenta los
siguientes criterios generales:

a) La eleccion se realizard mediante sufragio personal, directo, libre y
secreto que podra emitirse por correo o por otros medios telematicos.

b) Seran electores y elegibles los funcionarios que se encuentren.en la
situacion de servicio activo. No tendran la consideracion de electores ni
elegibles los funcionarios que ocupen puestos cuyo hombramiento se
efectle a través de real decreto o por decreto de los consejos'de
gobierno de las comunidades autonomas y de las ciudades de Ceuta y
Melilla.

c) Podran presentar candidaturas las organizacienes,sindicales
legalmente constituidas o las coaliciones de éstas, y los grupos de
electores de una misma unidad electoral; Siempre que el nimero de
ellos sea equivalente, al menos, al triple,de los miembros a elegir.

d) Las Juntas de Personal se elegirdnimediante listas cerradas a través de
un sistema proporcional corregido, y.los Delegados de Personal
mediante listas abiertas y sistema mayoritario.

e) Los 6rganos electorales serén las Mesas Electorales que se constituyan
para la direccion y desarrollo del procedimiento electoral y las oficinas
publicas permanentes para el computo y certificacion de resultados
reguladas en laspormativa laboral.

f) Las impugnagiones se tramitaran conforme a un procedimiento arbitral,
exceptolas reclamaciones contra las denegaciones de inscripcion de
actas.electorales que podran plantearse directamente ante la
jurisdiecién social.

Articulo 45/Solucién extrajudicial de conflictos colectivos

1.

Con,independencia de las atribuciones fijadas por las partes a las comisiones
paritarias previstas en el articulo 38.5 para el conocimiento y resolucién de los
conflictos derivados de la aplicacion e interpretacién de los Pactos y Acuerdos,
las Administraciones Publicas y las organizaciones sindicales a que se refiere
el presente capitulo podran acordar la creacion, configuracion y desarrollo de
sistemas de solucién extrajudicial de conflictos colectivos.

Los conflictos a que se refiere el apartado anterior podran ser los derivados de
la negociacién, aplicacién e interpretacion de los Pactos y Acuerdos sobre las
materias sefialadas en el articulo 37, excepto para aquellas en que exista
reserva de ley.

Los sistemas podran estar integrados por procedimientos de mediacion y
arbitraje. La mediacién sera obligatoria cuando lo solicite una de las partes y
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las propuestas de solucién que ofrezcan el mediador o mediadores podran ser
libremente aceptadas o rechazadas por las mismas.

Mediante el procedimiento de arbitraje las partes podran acordar voluntariamente
encomendar a un tercero la resolucion del conflicto planteado, comprometiéndose de
antemano a aceptar el contenido de la misma.

4. El acuerdo logrado a través de la mediacion o de la resolucion de arbitraje
tendrd la misma eficacia juridica y tramitacion de los Pactos y Acuerdos
regulados en el presente Estatuto, siempre que quienes hubieran adoptado el
acuerdo o suscrito el compromiso arbitral tuviesen la legitimacion que les
permita acordar, en el &mbito del conflicto, un Pacto o Acuerdo conforme @ lo
previsto en este Estatuto.

Estos acuerdos seran susceptibles de impugnacion. Especificamente cabra récurso
contra la resolucion arbitral en el caso de que no se hubiesen observado en el
desarrollo de la actuacion arbitral los requisitos y formalidades establecides al efecto o
cuando la resolucién hubiese versado sobre puntos no sometidaos=a, Su_decision, o que
ésta contradiga la legalidad vigente.

5. La utilizacion de estos sistemas se efectuara conforme allos procedimientos
que reglamentariamente se determinen previo acuerde-con las organizaciones
sindicales representativas.

Articulo 46 Derecho de reunién

1. Estan legitimados para convocar‘una reunion, ademas de las
organizaciones sindicales, difectamente o a través de los Delegados
Sindicales:

a) Los Delegados de,Personal.

b) Las Juntas deRersanal.

c) Los Comités de Empresa.

d) Los empleados publicos de las Administraciones respectivas en nimero
no inferior-al 40 por 100 del colectivo convocado.

2. Las‘reuniones en el centro de trabajo se autorizaran fuera de las horas de
trabajoysalvo acuerdo entre el 6rgano competente en materia de personal y
guienes estén legitimados para convocarlas.

La_eelebracion de la reunion no perjudicara la prestacion de los servicios y los
conyocantes de la misma seran responsables de su normal desarrollo.

CAPITULO V
DERECHO A LA JORNADA DE TRABAJO, PERMISOS Y VACACIONES
Articulo 47 Jornada de trabajo de los funcionarios publicos
Las Administraciones Publicas estableceran la jornada general y las especiales de

trabajo de sus funcionarios publicos. La jornada de trabajo podra ser a tiempo
completo o a tiempo parcial.
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Articulo 47 bis Teletrabajo’

1. Se considera teletrabajo aquella modalidad de prestacion de servicios a
distancia en la que el contenido competencial del puesto de trabajo puede
desarrollarse, siempre que las necesidades del servicio lo permitan, fuera de
las dependencias de la Administracion, mediante el uso de tecnologias de la
informacion y comunicacion.

2. La prestacion del servicio mediante teletrabajo habré de ser expresamente
autorizada y sera compatible con la modalidad presencial. En todo caso, tendra
caracter voluntario y reversible salvo en supuestos excepcionales debidamente
justificados. Se realizaré en los términos de las normas que se dicten en
desarrollo de este Estatuto, que seran objeto de negociacion colectiva«en el
ambito correspondiente y contemplaran criterios objetivos en el acceso a esta
modalidad de prestacién de servicio.

El teletrabajo debera contribuir a una mejor organizaciéon del trabajo/a través de la
identificacion de objetivos y la evaluacién de su cumplimiento.

3. El personal que preste sus servicios mediante teletrabajoitendré los mismos
deberes y derechos, individuales y colectivos, recogidos’en el presente
Estatuto que el resto del personal que preste sus servieios en modalidad
presencial, incluyendo la normativa de prevencion de riesgos laborales que
resulte aplicable, salvo aquellos que seansinherentes a la realizacion de la
prestacion del servicio de manera presencial:

4. La Administracion proporcionara ysmantendra a las personas que trabajen en
esta modalidad, los medios tecn@ldgicoS necesarios para su actividad.

5. El personal laboral al servicio de las Administraciones Publicas se regira, en
materia de teletrabajo, por lo previsto en el presente Estatuto y por sus normas
de desatrrollo.

Articulo 48 Permisos de los\funcionarios publicos
Los funcionarios puablicas‘tendran los siguientes permisos:

a) ®pof fallecimiento, accidente o enfermedad graves, hospitalizacién o
intepvencion quirdrgica sin hospitalizacion que precise de reposo
domiciliario, de un familiar dentro del primer grado de consanguinidad o
afinidad, tres dias habiles cuando el suceso se produzca en la misma
localidad, y cinco dias habiles cuando sea en distinta localidad.

Cuando se trate del fallecimiento, accidente o enfermedad graves, hospitalizacion o
intervencién quirdrgica sin hospitalizacion que precise de reposo domiciliario, de un

’ Articulo 47 bis afiadido por el articulo 1 del R.D.Ley 29/2020, de 29 de septiembre, de
medidas urgentes en materia de teletrabajo en las Administraciones Publicas y de recursos
humanos en el Sistema Nacional de Salud para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por
la COVID-19 (publicado en BOE de 30 de septiembre y entrada en vigor el 1 de octubre de
2020)

8 48.a) redactado por DF372.1 de la Ley 11/2020, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2021 (publicada en BOE de 31 de diciembre de 2020 y
entrada en vigor el 1 de enero de 2021)
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familiar dentro del segundo grado de consanguinidad o afinidad, el permiso sera de
dos dias habiles cuando se produzca en la misma localidad y de cuatro dias habiles
cuando sea en distinta localidad.

b) Por traslado de domicilio sin cambio de residencia, un dia.

c) Pararealizar funciones sindicales o de representacion del personal, en
los términos que se determine.

d) Para concurrir a exdmenes finales y demés pruebas definitivas de
aptitud, durante los dias de su celebracion.

e) Por el tiempo indispensable para la realizacién de examenes prenatales
y técnicas de preparacion al parto por las funcionarias embarazadas'y,
en los casos de adopcion o acogimiento, o guarda con fines\de
adopcidn, para la asistencia a las preceptivas sesiones.de infosmacion y
preparacion y para la realizacion de los preceptivos informes
psicologicos y sociales previos a la declaracion de.doneidad, que
deban realizarse dentro de la jornada de trabajo!

f) Por lactancia de un hijo menor de doce meses tehdran derecho a una
hora de ausencia del trabajo que podradividiren dos fracciones. Este
derecho podré sustituirse por una reduccion de la jornada normal en
media hora al inicio y al final de lajernada;o en una hora al inicio o al
final de la jornada, con la misma finafidad.®

El permiso contemplado en este apartadosconstituye un derecho individual de los
funcionarios, sin que pueda transferirsesuejerecicio al otro progenitor, adoptante,
guardador o acogedor.

Se podra solicitar la sustitucion del tiempo de lactancia por un permiso retribuido que
acumule en jornadas completas_elitiempo correspondiente. Esta modalidad se podra
disfrutar Unicamente a partir de la finalizacion del permiso por nacimiento, adopcion,
guarda, acogimiento o del progenitor diferente de la madre bioldgica respectivo.

Este permiso se inerementara proporcionalmente en los casos de parto, adopcion,
guarda con fines’de ‘adopcion o acogimiento multiple.

g) 'Pornacimiento de hijos prematuros o que por cualquier otra causa
deban permanecer hospitalizados a continuacién del parto, la
funcionaria o el funcionario tendra derecho a ausentarse del trabajo
durante un maximo de dos horas diarias percibiendo las retribuciones
integras.

Asimismo, tendran derecho a reducir su jornada de trabajo hasta un maximo de dos
horas, con la disminucién proporcional de sus retribuciones.

h) Por razones de guarda legal, cuando el funcionario tenga el cuidado
directo de algin menor de doce afios, de persona mayor que requiera
especial dedicacion, o de una persona con discapacidad que no
desempefie actividad retribuida, tendra derecho a la reduccién de su

° 48.f) redactado por el DF372.1 de la Ley 11/2020, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2021
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jornada de trabajo, con la disminucién de sus retribuciones que
corresponda.

Tendra el mismo derecho el funcionario que precise encargarse del cuidado directo de
un familiar, hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, que por razones de
edad, accidente o enfermedad no pueda valerse por si mismo y que no desempefie
actividad retribuida.

i) Por ser preciso atender el cuidado de un familiar de primer grado, el
funcionario tendré derecho a solicitar una reduccion de hasta el
cincuenta por ciento de la jornada laboral, con caracter retribuido, por
razones de enfermedad muy grave y por el plazo maximo de un mes.

Si hubiera mas de un titular de este derecho por el mismo hecho causante 4€ltiempo
de disfrute de esta reduccion se podra prorratear entre los mismos, respetando en
todo caso, el plazo maximo de un mes.

j) Por tiempo indispensable para el cumplimiento de un‘deber inexcusable
de caracter publico o personal y por deberes rela€ionadoes con la
conciliacion de la vida familiar y laboral.

k) Por asuntos particulares, seis dias al afio.

[) Por matrimonio, quince dias.

Articulo 49 Permisos por motivos de conciliacion/de la vida personal, familiar y laboral,
por razén de violencia de género y para las victimas de terrorismo y sus familiares
directos

En todo caso se concederan los siguientes permisos con las correspondientes
condiciones minimas:

a) Permiso por nacimiento para la madre biolégica: tendra una duracion de
dieciséis semanas, de las.Cuales las seis semanas inmediatas posteriores al
parto seran en tod@ caso de descanso obligatorio e ininterrumpidas. Este
permiso se ampliara‘en dos semanas mas en el supuesto de discapacidad del
hijo o hija y, por,eada hijo o hija a partir del segundo en los supuestos de parto
multiple, una,para cada uno de los progenitores.

No obstantesen‘Case de fallecimiento de la madre, el otro progenitor podra hacer uso
de la totalidad'e,.en su caso, de la parte que reste de permiso.

En el caso de que ambos progenitores trabajen y transcurridas las seis primeras
semanas-de descanso obligatorio, el periodo de disfrute de este permiso podra
llevarse a cabo a voluntad de aquellos, de manera interrumpida y ejercitarse desde la
finalizacion del descanso obligatorio posterior al parto hasta que el hijo o la hija cumpla
doce meses. En el caso del disfrute interrumpido se requerird, para cada periodo de
disfrute, un preaviso de al menos 15 dias y se realizara por semanas completas.

Este permiso podra disfrutarse a jornada completa o a tiempo parcial, cuando las
necesidades del servicio lo permitan, y en los términos que reglamentariamente se
determinen, conforme a las reglas establecidas en el presente articulo.

En los casos de parto prematuro y en aquellos en que, por cualquier otra causa, el
neonato deba permanecer hospitalizado a continuacion del parto, este permiso se

3
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ampliard en tantos dias como el neonato se encuentre hospitalizado, con un maximo
de trece semanas adicionales.

En el supuesto de fallecimiento del hijo o hija, el periodo de duracién del permiso no se
vera reducido, salvo que, una vez finalizadas las seis semanas de descanso
obligatorio, se solicite la reincorporacion al puesto de trabajo.

Durante el disfrute de este permiso, una vez finalizado el periodo de descanso
obligatorio, se podra participar en los cursos de formacion que convoque la
Administracion.*®

b) Permiso por adopcién, por guarda con fines de adopcién, o acogimiento, tanto
temporal como permanente: tendrd una duracion de dieciséis semanas. Seis
semanas deberan disfrutarse a jornada completa de forma obligatoria‘e
ininterrumpida inmediatamente después de la resolucion judicial porla que se
constituye la adopcion o bien de la decision administrativa de guarda eon fines
de adopcion o de acogimiento.

En el caso de que ambos progenitores trabajen y transcurridas(las seis primeras
semanas de descanso obligatorio, el periodo de disfrute deseste'permiso podra
llevarse a cabo de manera interrumpida y ejercitarse desde la finalizacion del
descanso obligatorio posterior al hecho causante dentro de loes“doce meses a contar o
bien desde el nacimiento del hijo o hija, o bien desde la resolucién judicial por la que
se constituye la adopcion o bien de la decisién administrativa de guarda con fines de
adopcion o de acogimiento. En el caso del disfrutednterrumpido se requerird, para
cada periodo de disfrute, un preaviso de al nfenos«15 dias y se realizara por semanas
completas.

Este permiso se ampliara en dos semanasymas en el supuesto de discapacidad del
menor adoptado o acogido y por cada hijo o hija, a partir del segundo, en los
supuestos de adopcion, guarda cen fines de adopcion o acogimiento multiple, una
para cada uno de los progeniteres.

El computo del plazo se contara a eleccion del progenitor, a partir de la decision
administrativa de guarda con fines de adopcién o acogimiento, o a partir de la
resolucion judicial per_la que se constituya la adopcidn sin que en ningln caso un
mismo menor pyeda‘darderecho a varios periodos de disfrute de este permiso.

Este permiso podré disfrutarse a jornada completa o a tiempo parcial, cuando las
necesidades‘de servicio lo permitan, y en los términos que reglamentariamente se
determine, conforme a las reglas establecidas en el presente articulo.

Siifuera necesario el desplazamiento previo de los progenitores al pais de origen del
adoptado, en los casos de adopcion o acogimiento internacional, se tendra derecho,
ademas, a un permiso de hasta dos meses de duracién, percibiendo durante este
periodo exclusivamente las retribuciones basicas.

Con independencia del permiso de hasta dos meses previsto en el parrafo anterior y
para el supuesto contemplado en dicho parrafo, el permiso por adopcién, guarda con

10 49.a) redactado por el articulo 3.3 del R.D.Ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes
para garantia de la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo
y la ocupacién (publicado en BOE de 7 de marzo y entrada en vigor, segin DT92, el 1 de abiril
de 2019)
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fines de adopcion o acogimiento, tanto temporal como permanente, podrd iniciarse
hasta cuatro semanas antes de la resolucion judicial por la que se constituya la
adopcion o la decision administrativa o judicial de acogimiento.

Durante el disfrute de este permiso se podré participar en los cursos de formacién que
convogue la Administracion.

Los supuestos de adopcién, guarda con fines de adopcién o acogimiento, tanto
temporal como permanente, previstos en este articulo seran los que asi se
establezcan en el Cdodigo Civil o en las leyes civiles de las comunidades autbnomas
que ISS regulen, debiendo tener el acogimiento temporal una duracion no inferior a un
ano.

¢) Permiso del progenitor diferente de la madre biolégica por hacimientojyguarda
con fines de adopcién, acogimiento o adopcion de un hijo o hija: tendré& una
duracion de dieciséis semanas de las cuales las seis semanas.inmediatas
posteriores al hecho causante serdn en todo caso de descanso ohligatorio.
Este permiso se ampliara en dos semanas mas, una parascada uno de los
progenitores, en el supuesto de discapacidad del hijo o hija, y,por cada hijo o
hija a partir del segundo en los supuestos de nacimjento,sadepcion, guarda con
fines de adopcion o acogimiento mdltiples, a disfrutar a partir de la fecha del
nacimiento, de la decisién administrativa de guarda con‘fines de adopcion o
acogimiento, o de la resolucion judicial por la que se constituya la adopcion.

Este permiso podré distribuirse por el progenitor.qu€‘vaya a disfrutar del mismo
siempre que las seis primeras semanas sear ininterrtumpidas e inmediatamente
posteriores a la fecha del nacimiento, de la decision judicial de guarda con fines de
adopcion o acogimiento o decision judicial gpor 1a que se constituya la adopcion.

En el caso de que ambos progenitorestrabajen y transcurridas las seis primeras
semanas, el periodo de disfrute de este permiso podra llevarse a cabo de manera
interrumpida dentro de los docte,meses a contar o bien desde el nacimiento del hijo o
hija, o bien desde la resoluCion judicial por la que se constituye la adopcién o bien de
la decision administrativa defguarda con fines de adopcién o de acogimiento. En el
caso del disfrute interrumpido’se requerira, para cada periodo de disfrute, un preaviso
de al menos quincexdias y»se realizard por semanas completas.

En el caso de que sesoptara por el disfrute del presente permiso con posterioridad a la
semana dieciséis del permiso por nacimiento, si el progenitor que disfruta de este
altimo permiso hubiere solicitado la acumulacion del tiempo de lactancia de un hijo
menor de doce meses en jornadas completas del apartado f) del articulo 48, serd a la
finalizacion/de ese periodo cuando se dara inicio al cbmputo de las diez semanas
restantes del permiso del progenitor diferente de la madre bioldgica.

Este permiso podra disfrutarse a jornada completa o a tiempo parcial, cuando las
necesidades del servicio lo permitan, y en los términos que reglamentariamente se
determinen, conforme a las reglas establecidas en el presente articulo.

En los casos de parto prematuro y en aquellos en que, por cualquier otra causa, el
neonato deba permanecer hospitalizado a continuacion del parto, este permiso se

™ 49.b) redactado por DF 372.2 de la Ley 11/2020, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2021
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ampliard en tantos dias como el neonato se encuentre hospitalizado, con un maximo
de trece semanas adicionales.

En el supuesto de fallecimiento del hijo o hija, el periodo de duracién del permiso no se
vera reducido, salvo que, una vez finalizadas las seis semanas de descanso
obligatorio se solicite la reincorporacion al puesto de trabajo.

Durante el disfrute de este permiso, transcurridas las seis primeras semanas
ininterrumpidas e inmediatamente posteriores a la fecha del nacimiento, se podra
participar en los cursos de formacion que convoque la Administracion.

En los casos previstos en los apartados a), b), y ¢) el tiempo transcurrido durantejel
disfrute de estos permisos se computara como de servicio efectivo a todos los,efectos,
garantizandose la plenitud de derechos econémicos de la funcionaria y, ensticase,
del otro progenitor funcionario, durante todo el periodo de duracion del permiso, y, en
su caso, durante los periodos posteriores al disfrute de este, si de acuerdo con la
normativa aplicable, el derecho a percibir algin concepto retributivoSe determina en
funcion del periodo de disfrute del permiso.

Los funcionarios que hayan hecho uso del permiso por nacimiento,.adopcion, guarda
con fines de adopcién o acogimiento, tanto temporal comoipermanente, tendrén
derecho, una vez finalizado el periodo de permiso, a reintegrarse a su puesto de
trabajo en términos y condiciones que no les resulten menos favorables al disfrute del
permiso, asi como a beneficiarse de cualquier megjera en‘as condiciones de trabajo a
las que hubieran podido tener derecho durante Su.atisencia.?

d) Permiso por razon de violencia desgénéroisobre la mujer funcionaria: las faltas
de asistencia, de las funcionarias, vietimas de violencia de género, totales o
parciales, tendran la consideraciomde justificadas por el tiempo y en las
condiciones en que asi lo determinen los servicios sociales de atencién o de
salud segun proceda.

Asimismo, las funcionarias/victimas de violencia sobre la mujer, para hacer efectiva su
proteccion o su derecho dewasistencia social integral, tendran derecho a la reduccion
de la jornada con disminucién proporcional de la retribucion, o la reordenacion del
tiempo de trabajo, @traves de la adaptacion del horario, de la aplicacion del horario
flexible o de otras formas de ordenacion del tiempo de trabajo que sean aplicables, en
los términos queara estos supuestos establezca el plan de igualdad de aplicacion o,
en su defecto, la Administracion Publica competente en cada caso.

En el supuesto enunciado en el parrafo anterior, la funcionaria publica mantendra sus
retribuciones integras cuando reduzca su jornada en un tercio o menos.*

e), Permiso por cuidado de hijo menor afectado por cancer u otra enfermedad
grave: el funcionario tendra derecho, siempre que ambos progenitores,
adoptantes, guardadores con fines de adopcion o acogedores de caracter
permanente trabajen, a una reduccion de la jornada de trabajo de al menos la

12 49.c) redactada por el apartado dos de la disposicion final trigésima séptima de la Ley
11/2020, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2021

18 49d) redactado por el 3.3 del R.D.Ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para
garantia de la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la

ocupacion.
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mitad de la duracion de aquélla, percibiendo las retribuciones integras con
cargo a los presupuestos del 6rgano o entidad donde venga prestando sus
servicios, para el cuidado, durante la hospitalizacion y tratamiento continuado,
del hijo menor de edad afectado por cancer (tumores malignos, melanomas o
carcinomas) o por cualquier otra enfermedad grave que implique un ingreso
hospitalario de larga duracién y requiera la necesidad de su cuidado directo,
continuo y permanente acreditado por el informe del servicio publico de salud u
organo administrativo sanitario de la comunidad autbnoma o, en su caso, de la
entidad sanitaria concertada correspondiente y, como maximo, hasta que el
menor cumpla los 18 afios.

Cuando concurran en ambos progenitores, adoptantes, guardadores con fines de
adopcion o acogedores de caracter permanente, por el mismo sujeto y hecho
causante, las circunstancias necesarias para tener derecho a este permiso/0,en su
caso, puedan tener la condicion de beneficiarios de la prestacion establecida‘para este
fin en el Régimen de la Seguridad Social que les sea de aplicacion, elfuncionario
tendra derecho a la percepcién de las retribuciones integras durante el tiempo que
dure la reduccién de su jornada de trabajo, siempre que el otro pregenitor, adoptante o
guardador con fines de adopcién o acogedor de caracter permanente, sin perjuicio del
derecho a la reduccién de jornada que le corresponda, no cobre sus retribuciones
integras en virtud de este permiso o como beneficiario de la prestacion establecida
para este fin en el Régimen de la Seguridad Social que'le sea“de aplicacion. En caso
contrario, sélo se tendré derecho a la reduccion de jornada, con la consiguiente
reduccion de retribuciones.

Asimismo, en el supuesto de que ambos preSten servicios en el mismo 6rgano o
entidad, ésta podra limitar su ejercicio simult&neo por razones fundadas en el correcto
funcionamiento del servicio.

Reglamentariamente se estableceran las condiciones y supuestos en los que esta
reduccion de jornada se podra acumular en jornadas completas

f) Para hacer efective'su derecho a la proteccion y a la asistencia social integral,
los funcionarios queshayan sufrido dafios fisicos o psiquicos como
consecuencia de,la actividad terrorista, su conyuge o persona con analoga
relacion de<afectividad, y los hijos de los heridos y fallecidos, siempre que
ostentepfla condicién de funcionarios y de victimas del terrorismo de acuerdo
con la legiSlagion vigente, asi como los funcionarios amenazados en los
términos del articulo 5 de la Ley 29/2011, de 22 de septiembre, de
Recanocimiento y Proteccion Integral a las Victimas del Terrorismo, previo
recanacimiento del Ministerio del Interior o de sentencia judicial firme, tendran
derecho a la reduccién de la jornada con disminucion proporcional de la
retribucion, o a la reordenacion del tiempo de trabajo, a través de la adaptacion
del horario, de la aplicacién del horario flexible o de otras formas de ordenacion
del tiempo de trabajo que sean aplicables, en los términos que establezca la
Administracion competente en cada caso.

Dichas medidas serdn adoptadas y mantenidas en el tiempo en tanto que resulten
necesarias para la proteccién y asistencia social integral de la persona a la que se
concede, ya sea por razon de las secuelas provocadas por la accion terrorista, ya sea
por la amenaza a la que se encuentra sometida, en los términos previstos
reglamentariamente.
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Articulo 50 Vacaciones de los funcionarios publicos

1. Los funcionarios publicos tendran derecho a disfrutar, durante cada afio
natural, de unas vacaciones retribuidas de veintidos dias habiles, o de los dias
que correspondan proporcionalmente si el tiempo de servicio durante el afio fue
menor.

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

2. Cuando las situaciones de permiso de maternidad, incapacidad temporal,
riesgo durante la lactancia o riesgo durante el embarazo impidan iniciar el
disfrute de las vacaciones dentro del afio natural al que correspondafn)o una
vez iniciado el periodo vacacional sobreviniera una de dichas situaciones, el
periodo vacacional se podra disfrutar aunque haya terminado el.afio natural a
gue correspondan y siempre gue no hayan transcurrido mas(de dieciocho
meses a partir del final del afio en que se hayan originados

3. El periodo de vacaciones anuales retribuidas de los fancienarios publicos no
puede ser sustituido por una cuantia econdmica. En los ¢asos de renuncia
voluntaria deber& garantizarse en todo caso el disfrute-de las vacaciones
devengadas.

No obstante lo anterior, en los casos de conclusionsde la relacion de servicios de los
funcionarios publicos por causas ajenas a lavoluntad de estos, tendran derecho a
solicitar el abono de una compensacion eeconémica por las vacaciones devengadas y
no disfrutadas; y en particular, en los casos’de jubilacion por incapacidad permanente
o por fallecimiento, hasta un méaximo de dieciocho meses.**

Articulo 51 Jornada de trabajo, permisos y vacaciones del personal laboral

Para el régimen de jornada’de trabajo, permisos y vacaciones del personal laboral se
estara a lo establecido en este capitulo y en la legislacion laboral correspondiente.

CAPITULO VI
DEBERES.DEL0OS EMPLEADOS PUBLICOS. CODIGO DE CONDUCTA

Articulo 52'Deberes de los empleados publicos. Cédigo de Conducta

Losrempleados publicos deberan desempefar con diligencia las tareas que tengan
asignadas y velar por los intereses generales con sujecidén y observancia de la
Constitucion y del resto del ordenamiento juridico, y deberéan actuar con arreglo a los
siguientes principios: objetividad, integridad, neutralidad, responsabilidad,
imparcialidad, confidencialidad, dedicacién al servicio publico, transparencia,
ejemplaridad, austeridad, accesibilidad, eficacia, honradez, promocién del entorno
cultural y medioambiental, y respeto a la igualdad entre mujeres y hombres, que
inspiran el Cédigo de Conducta de los empleados publicos configurado por los
principios éticos y de conducta regulados en los articulos siguientes.

! 50.3 introducido por DF372.3 de la Ley 11/2020, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2021
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Los principios y reglas establecidos en este capitulo informaran la interpretacién y
aplicacion del régimen disciplinario de los empleados publicos.

Articulo 53 Principios éticos

1.

10.

11.

Los empleados publicos respetaran la Constitucion y el resto de normas que
integran el ordenamiento juridico.

Su actuacion perseguira la satisfaccion de los intereses generales de los
ciudadanos y se fundamentara en consideraciones objetivas orientadas hacia
la imparcialidad y el interés comun, al margen de cualquier otro factor que
exprese posiciones personales, familiares, corporativas, clientelares o
cualesquiera otras que puedan colisionar con este principio.

Ajustaran su actuacion a los principios de lealtad y buena fe con la
Administracion en la que presten sus servicios, y con sus superiores,
comparfieros, subordinados y con los ciudadanos.

Su conducta se basara en el respeto de los derechos fuhdamentales y
libertades publicas, evitando toda actuacion que pueda producir discriminacion
alguna por razén de nacimiento, origen racial o étnico, género, sexo,
orientacion sexual, religion o convicciones, opinién, diseapacidad, edad o
cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

Se abstendran en aquellos asuntos en los gue tengan un interés personal, asi
como de toda actividad privada o interés quespueda suponer un riesgo de
plantear conflictos de intereses con Su’puesto publico.

No contraeran obligaciones economicas ni intervendran en operaciones
financieras, obligaciones patrimoniales o negocios juridicos con personas o
entidades cuando pueda suponer un conflicto de intereses con las obligaciones
de su puesto publico.

No aceptaran ninglasrato de favor o situacion que implique privilegio o ventaja
injustificada, parparterde personas fisicas o entidades privadas.

Actuaransde acuerdo con los principios de eficacia, economia y eficiencia, y
vigilaran,la’consecucion del interés general y el cumplimiento de los objetivos
de la organizacion.

No'influiran en la agilizacion o resolucién de tramite o procedimiento
administrativo sin justa causa y, en ningin caso, cuando ello comporte un
privilegio en beneficio de los titulares de los cargos publicos o su entorno
familiar y social inmediato o cuando suponga un menoscabo de los intereses
de terceros.

Cumplirdn con diligencia las tareas que les correspondan o se les
encomienden y, en su caso, resolveran dentro de plazo los procedimientos o
expedientes de su competencia.

Ejerceran sus atribuciones segun el principio de dedicacion al servicio publico
absteniéndose no solo de conductas contrarias al mismo, sino también de
cualesquiera otras que comprometan la neutralidad en el ejercicio de los
servicios publicos.
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12. Guardaran secreto de las materias clasificadas u otras cuya difusion esté
prohibida legalmente, y mantendran la debida discrecion sobre aquellos
asuntos que conozcan por razén de su cargo, sin que puedan hacer uso de la
informacion obtenida para beneficio propio o de terceros, o0 en perjuicio del
interés publico.

Articulo 54 Principios de conducta

1. Trataran con atencion y respeto a los ciudadanos, a sus superiores y a los
restantes empleados publicos.

2. El desempefio de las tareas correspondientes a su puesto de trabajo se
realizara de forma diligente y cumpliendo la jornada y el horario establecidos.

3. Obedeceran las instrucciones y 6rdenes profesionales de los superiores, salvo
gue constituyan una infraccion manifiesta del ordenamiento juridico, en cuyo
caso las pondran inmediatamente en conocimiento de los 6rganos, de
inspeccion procedentes.

4. Informaran a los ciudadanos sobre aquellas materias#e asuntos que tengan
derecho a conocer, y facilitaran el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento
de sus obligaciones.

5. Administraran los recursos y bienes publices con“atisteridad, y no utilizaran los
mismos en provecho propio o de personas.allegadas. Tendran, asimismo, el
deber de velar por su conservacion.

6. Se rechazara cualquier regalo, favoro‘servicio en condiciones ventajosas que
vaya mas alla de los usos habituales, sociales y de cortesia, sin perjuicio de lo
establecido en el Cadigo Penal.

7. Garantizaran la constanciayy permanencia de los documentos para su
transmision y entrega a sus posteriores responsables.

8. Mantendran actualizada su formacion y cualificacion.
9. Observarén las'normas sobre seguridad y salud laboral.

10. Pondran ensConocimiento de sus superiores o de los 6rganos competentes las
propuéestas que consideren adecuadas para mejorar el desarrollo de las
funeiones de la unidad en la que estén destinados. A estos efectos se podra
prever la creacion de la instancia adecuada competente para centralizar la
recepcion de las propuestas de los empleados publicos o administrados que
sirvan para mejorar la eficacia en el servicio.

11. Garantizaran la atencion al ciudadano en la lengua que lo solicite siempre que
sea oficial en el territorio.
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TITULO IV
ADQUISICION Y PERDIDA DE LA RELACION DE SERVICIO

CAPITULO
ACCESO AL EMPLEO PUBLICO Y ADQUISICION DE LA RELACION DE SERVICIO

Articulo 55 Principios rectores

1. Todos los ciudadanos tienen derecho al acceso al empleo publico de acuerdo
con los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad, y de
acuerdo con lo previsto en el presente Estatuto y en el resto del ordenamiento
juridico.

2. Las Administraciones Publicas, entidades y organismos a que se refiere el
articulo 2 del presente Estatuto seleccionaran a su personal fancignario y
laboral mediante procedimientos en los que se garanticen los, pringipios
constitucionales antes expresados, asi como los estable€idos a“€ontinuacion:

a) Publicidad de las convocatorias y de sus bases.
b) Transparencia.

c) Imparcialidad y profesionalidad de los miembros de los érganos de
seleccion.

d) Independencia y discrecionalidad técnica en la actuacion de los érganos
de seleccion.

e) Adecuacion entre el conténido de los procesos selectivos y las
funciones o tareas a desarrellar.

f) Agilidad, sin perjuicio de la objetividad, en los procesos de seleccion.
Articulo 56 Requisitos generales

1. Para poder participaren los procesos selectivos sera necesario reunir los
siguientes requisitos:

a) Tenerdamnacionalidad espafiola, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo siguiente.

b) /Roseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.

¢) »Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder, en su caso, de la edad
maxima de jubilacion forzosa. S6lo por ley podra establecerse otra edad
maxima, distinta de la edad de jubilacién forzosa, para el acceso al
empleo publico.

d) No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio
de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los 6rganos
constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni
hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos
publicos por resolucion judicial, para el acceso al cuerpo o escala de
funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempefaban
en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado o
inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse
inhabilitado o en situacion equivalente ni haber sido sometido a sancién
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disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos
términos el acceso al empleo publico.

e) Poseer la titulacion exigida.

2. Las Administraciones Publicas, en el @mbito de sus competencias, deberan
prever la seleccion de empleados publicos debidamente capacitados para
cubrir los puestos de trabajo en las Comunidades Auténomas que gocen de
dos lenguas oficiales.

3. Podré exigirse el cumplimiento de otros requisitos especificos que guarden
relacion objetiva y proporcionada con las funciones asumidas y las tareas,a
desempenfiar. En todo caso, habran de establecerse de manera abstracta y.
general.

Articulo 57 Acceso al empleo publico de nacionales de otros Estados

1. Los nacionales de los Estados miembros de la Union Europea podran acceder,
como personal funcionario, en igualdad de condiciones gue‘lgseSpafioles a los
empleos publicos, con excepcion de aquellos que directa o indirectamente
impliqguen una participacion en el ejercicio del poder publico™o en las funciones
gue tienen por objeto la salvaguardia de los intereses del Estado o de las
Administraciones Publicas.

A tal efecto, los 6rganos de gobierno de las Administraciones Publicas determinaran
las agrupaciones de funcionarios contempladas en el articulo 76 a las que no puedan
acceder los nacionales de otros Estados.

2. Las previsiones del apartado anterior seran de aplicacion, cualquiera que sea
su nacionalidad, al conyuge de los espafioles y de los nacionales de otros
Estados miembros de la Union/Europea, siempre que no estén separados de
derecho y a sus descendientes y a los de su cényuge siempre que no estén
separados de dereche, Seah menores de veintiin afios o0 mayores de dicha
edad dependientes.

3. El acceso al empleo publico como personal funcionario, se extendera
igualmente alas\personas incluidas en el &mbito de aplicacion de los Tratados
Internagionales,celebrados por la Union Europea y ratificados por Espafia en
los que sea de aplicacion la libre circulacion de trabajadores, en los términos
estableeidos en el apartado 1 de este articulo.

4. Los extranjeros a los que se refieren los apartados anteriores, asi como los
extranjeros con residencia legal en Espafia podran acceder a las
Administraciones Publicas, como personal laboral, en igualdad de condiciones
que los espaiioles.

5. Sélo por ley de las Cortes Generales o de las asambleas legislativas de las
comunidades auténomas podra eximirse del requisito de la nacionalidad por
razones de interés general para el acceso a la condicién de personal
funcionario.
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Articulo 58 Acceso al empleo publico de funcionarios esparfioles de Organismos
Internacionales

Las Administraciones Publicas estableceran los requisitos y condiciones para el
acceso a las mismas de funcionarios de nacionalidad espafiola de Organismos
Internacionales, siempre que posean la titulacidén requerida y superen los
correspondientes procesos selectivos. Podran quedar exentos de la realizacion de
aquellas pruebas que tengan por objeto acreditar conocimientos ya exigidos para el
desempefio de su puesto en el organismo internacional correspondiente.

Articulo 59 Personas con discapacidad

1. En las ofertas de empleo publico se reservara un cupo no inferior al siete por
ciento de las vacantes para ser cubiertas entre personas con discapacidads
considerando como tales las definidas en el apartado 2 del articulo'4 del texto
refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y
de su inclusién social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29
de noviembre, siempre que superen los procesos selectives, yacrediten su
discapacidad y la compatibilidad con el desempefio de las tareas, de modo que
progresivamente se alcance el dos por ciento de lossefectivos totales en cada
Administracion Puablica.

La reserva del minimo del siete por ciento se realizard'de manera que, al menos, el
dos por ciento de las plazas ofertadas lo sea parasser cubiertas por personas que
acrediten discapacidad intelectual y el resto de lassplazas ofertadas lo sea para
personas que acrediten cualquier otro tipo de discapacidad.

2. Cada Administracion Publica adeptara‘las medidas precisas para establecer las
adaptaciones y ajustes razonables'de tiempos y medios en el proceso selectivo
y, una vez superado dicho proceso, las adaptaciones en el puesto de trabajo a
las necesidades de las personas con discapacidad.

Articulo 60 Organos de selécgion

1. Los 6rganos dé'seleccion seran colegiados y su composicion debera ajustarse
a los principies detimparcialidad y profesionalidad de sus miembros, y se
tendera,asimismo, a la paridad entre mujer y hombre.

2. El péersonal/de eleccion o de designacion politica, los funcionarios interinos y el
persenal éventual no podran formar parte de los érganos de seleccion.

3. “\La pertenencia a los 6rganos de seleccion sera siempre a titulo individual, no
pudiendo ostentarse ésta en representacion o por cuenta de nadie.

Articulo 61 Sistemas selectivos

1. Los procesos selectivos tendran caracter abierto y garantizaran la libre
concurrencia, sin perjuicio de lo establecido para la promocion interna y de
las medidas de discriminacién positiva previstas en este Estatuto.

Los 6rganos de seleccion velaran por el cumplimiento del principio de igualdad de
oportunidades entre sexos.

2. Los procedimientos de seleccion cuidaran especialmente la conexién entre
el tipo de pruebas a superar y la adecuacién al desempefio de las tareas de
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los puestos de trabajo convocados, incluyendo, en su caso, las pruebas
practicas que sean precisas.

Las pruebas podran consistir en la comprobacion de los conocimientos y la capacidad
analitica de los aspirantes, expresados de forma oral o escrita, en la realizaciéon de

ejercicios que demuestren la posesion de habilidades y destrezas, en la comprobacion
del dominio de lenguas extranjeras y, en su caso, en la superacion de pruebas fisicas.

3. Los procesos selectivos que incluyan, ademas de las preceptivas pruebas
de capacidad, la valoracion de méritos de los aspirantes sdélo podran
otorgar a dicha valoracién una puntuacion proporcionada que no
determinarg, en ningun caso, por si misma el resultado del proceso
selectivo.

4, Las Administraciones Publicas podran crear 6érganos especializados"y:
permanentes para la organizacion de procesos selectivos, pudiéndose
encomendar estas funciones a los Institutos o Escuelas de Administracion
Publica.

5. Para asegurar la objetividad y la racionalidad de los precesossselectivos, las
pruebas podran completarse con la superacion de cursos; de periodos de
practicas, con la exposicion curricular por los candidatesycon pruebas
psicotécnicas o con la realizacion de entrevistas. Igualmente podran
exigirse reconocimientos médicos.

6. Los sistemas selectivos de funcionarios de carrera seran los de oposicion y
concurso-oposiciéon que deberan incldir, en todo caso, una o varias pruebas
para determinar la capacidad de lgs,aspirantes y establecer el orden de
prelacion.

Solo en virtud de ley podra aplicarse, con garacter excepcional, el sistema de concurso
gue consistird Unicamente en la valoraciomde méritos.

7. Los sistemas selectives de‘personal laboral fijo seran los de oposicion,
concurso-oposicién, con las caracteristicas establecidas en el apartado
anterior, o concurse de-valoracion de méritos.

Las Administraciones Publieas podran negociar las formas de colaboracion que en el
marco de los conveniosicolectivos fijen la actuacion de las organizaciones sindicales
en el desarrollo dedes procesos selectivos.

8. Losdrganos de seleccion no podran proponer el acceso a la condicion de
funeionario de un numero superior de aprobados al de plazas convocadas,
excepto cuando asi lo prevea la propia convocatoria.

No obstante o anterior, siempre que los 6rganos de seleccién hayan propuesto el
nambramiento de igual nUmero de aspirantes que el de plazas convocadas, y con el fin
denasegurar la cobertura de las mismas, cuando se produzcan renuncias de los
aspirantes seleccionados, antes de su nombramiento o toma de posesion, el érgano
convocante podra requerir del érgano de seleccion relacion complementaria de los
aspirantes gue sigan a los propuestos, para su posible nombramiento como
funcionarios de carrera.

Articulo 62 Adquisicion de la condicién de funcionario de carrera

1. La condicion de funcionario de carrera se adquiere por el cumplimiento
sucesivo de los siguientes requisitos:

a) Superacion del proceso selectivo.

b) Nombramiento por el 6rgano o autoridad competente, que sera
publicado en el Diario Oficial correspondiente.

=
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c) Acto de acatamiento de la Constitucion y, en su caso, del Estatuto de
Autonomia correspondiente y del resto del Ordenamiento Juridico.

d) Toma de posesion dentro del plazo que se establezca.

2. A efectos de lo dispuesto en el apartado 1.b) anterior, no podran ser
funcionarios y quedaran sin efecto las actuaciones relativas a quienes no
acrediten, una vez superado el proceso selectivo, que reunen los requisitos y
condiciones exigidos en la convocatoria.

Articulo 63 Causas de pérdida de la condicién de funcionario de carrera
Son causas de pérdida de la condicion de funcionario de carrera:

a) La renuncia a la condicién de funcionario.

b) La pérdida de la nacionalidad.

¢) La jubilacién total del funcionario.

d) La sancion disciplinaria de separacion del servicio qué tuviere caracter
firme.

e) La pena principal o accesoria de inhabilitacién absoluta o especial para
cargo publico que tuviere caracter firme.

Articulo 64 Renuncia

1. La renuncia voluntaria a la condicién de funcionario habra de ser
manifestada por escrito y sera aceptada expresamente por la
Administracion, salvo lo dispuesto_en ‘el'apartado siguiente.

2. No podré ser aceptada la renuncia®Cuando el funcionario esté sujeto a
expediente disciplinario o haya sido*dictado en su contra auto de
procesamiento o de apertura de,juicio oral por la comisién de algun delito.

3. Larenuncia a la condicién de fdncionario no inhabilita para ingresar de nuevo
en la Administracion Publica a través del procedimiento de seleccion
establecido.

Articulo 65 Pérdida de la nagionalidad

La pérdida de la nacionalidad espafiola o la de cualquier otro Estado miembro de la
Union Europea oJa‘desaquellos Estados a los que, en virtud de tratados
internacionales‘celebrados por la Union Europea y ratificados por Espafia, les sea de
aplicacion ladibre cir€ulacion de trabajadores, que haya sido tenida en cuenta para el
nombramiénte=determinard la pérdida de la condicién de funcionario salvo que
simultaneamente se adquiera la nacionalidad de alguno de dichos Estados.

Artieule 66/Pena principal o accesoria de inhabilitacion absoluta o especial para cargo
plblico

La pena principal o accesoria de inhabilitacién absoluta cuando hubiere adquirido
firmeza la sentencia que la imponga produce la pérdida de la condicion de funcionario
respecto a todos los empleos o cargos que tuviere.

La pena principal o accesoria de inhabilitacién especial cuando hubiere adquirido
firmeza la sentencia que la imponga produce la pérdida de la condicion de funcionario
respecto de aquellos empleos o cargos especificados en la sentencia.

Articulo 67 Jubilacion
1. La jubilacién de los funcionarios podra ser:
a) Voluntaria, a solicitud del funcionario.
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b) Forzosa, al cumplir la edad legalmente establecida.

c) Por la declaracion de incapacidad permanente para el ejercicio de las
funciones propias de su cuerpo o escala, o por el reconocimiento de
una pension de incapacidad permanente absoluta o, incapacidad
permanente total en relacion con el ejercicio de las funciones de su
cuerpo o escala.

2. Procederd la jubilacion voluntaria, a solicitud del interesado, siempre que el
funcionario redna los requisitos y condiciones establecidos en el Régimen
de Seguridad Social que le sea aplicable.

3. La jubilacién forzosa se declarara de oficio al cumplir el funcionario los
sesenta y cinco afios de edad.

No obstante, en los términos de las leyes de Funcién Publica que se dicten,en
desarrollo de este Estatuto, se podra solicitar la prolongacion de la permaneneia en el
servicio activo como maximo hasta que se cumpla setenta afios de edad.\La
Administracion Publica competente debera de resolver de formaJmgotivada la
aceptacion o denegacion de la prolongacion.

De lo dispuesto en los dos péarrafos anteriores quedaran excluidos los funcionarios que
tengan normas estatales especificas de jubilacion.

4, Con independencia de la edad legal desubilacién forzosa establecida en el
apartado 3, la edad de la jubilacion farzesa del personal funcionario incluido
en el Régimen General de la Seguridad.Social sera, en todo caso, la que
prevean las normas reguladoras de dicho régimen para el acceso a la
pension de jubilacion en su modalidad contributiva sin coeficiente reductor
por razén de la edad.

Articulo 68 Rehabilitacion de la cendicion de funcionario

1. En caso des€xtincion de la relacion de servicios como consecuencia de
pérdida de laghacionalidad o jubilacion por incapacidad permanente
para el‘servicio, el interesado, una vez desaparecida la causa objetiva
gueda motivd, podra solicitar la rehabilitacién de su condicion de
funcionario, que le sera concedida.

2. JLosy6rganos de gobierno de las Administraciones Publicas podran
conceder, con caracter excepcional, la rehabilitacion, a peticion del
interesado, de quien hubiera perdido la condicién de funcionario por
haber sido condenado a la pena principal o accesoria de inhabilitacion,
atendiendo a las circunstancias y entidad del delito cometido. Si
transcurrido el plazo para dictar la resolucion, no se hubiera producido
de forma expresa, se entendera desestimada la solicitud.
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TITULOV
ORDENACION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

CAPITULO
PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS

Articulo 69 Objetivos e instrumentos de la planificacion

1.

d)

La planificacion de los recursos humanos en las Administraciones Publicas
tendra como objetivo contribuir a la consecucion de la eficacia en la prestacion
de los servicios y de la eficiencia en la utilizacion de los recursos economicos
disponibles mediante la dimension adecuada de sus efectivos, su mejor
distribucion, formacion, promocién profesional y movilidad.

Las Administraciones Publicas podran aprobar Planes para la’ordenacion de
sus recursos humanos, que incluyan, entre otras, algunas de las siguientes
medidas:

Analisis de las disponibilidades y necesidades de pérsonal;"tanto desde el
punto de vista del nimero de efectivos, como deldeos perfiles profesionales o
niveles de cualificacion de los mismos.

Previsiones sobre los sistemas de organizacion del trabajo y modificaciones de
estructuras de puestos de trabajo.

Medidas de movilidad, entre las gtiales,padra figurar la suspension de
incorporaciones de personal extero a un determinado ambito o la convocatoria
de concursos de provision de puestos limitados a personal de &mbitos que se
determinen.

Medidas de promocién interna y de formacién del personal y de movilidad
forzosa de conformidad con lo dispuesto en el capitulo Il del presente titulo de
este Estatuto.

La previsionide.a incorporacion de recursos humanos a través de la Oferta de
empleogpublico; de acuerdo con lo establecido en el articulo siguiente.

Cada Administracion Publica planificara sus recursos humanos de acuerdo con
los,sistemas que establezcan las normas que les sean de aplicacion.

Artfculosz0’Oferta de empleo publico

1. Las necesidades de recursos humanos, con asignacion presupuestaria,
gque deban proveerse mediante la incorporacién de personal de nuevo
ingreso seran objeto de la Oferta de empleo publico, o a través de otro
instrumento similar de gestion de la provision de las necesidades de
personal, lo que comportara la obligacion de convocar los
correspondientes procesos selectivos para las plazas comprometidas y
hasta un diez por cien adicional, fijando el plazo méaximo para la
convocatoria de los mismos. En todo caso, la ejecucion de la oferta de
empleo publico o instrumento similar debera desarrollarse dentro del
plazo improrrogable de tres afios.
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2. La Oferta de empleo publico o instrumento similar, que se aprobara
anualmente por los 6rganos de Gobierno de las Administraciones
Publicas, deberd ser publicada en el Diario oficial correspondiente.

3. La Oferta de empleo publico o instrumento similar podra contener
medidas derivadas de la planificacion de recursos humanos.

Articulo 71 Registros de personal y Gestion integrada de recursos humanos

1. Cada Administracion Publica constituird un Registro en el que se inscribiran
los datos relativos al personal contemplado en los articulos 2 y 5 del
presente Estatuto y que tendra en cuenta las peculiaridades de
determinados colectivos.

2. Los Registros podran disponer también de la informacion agregada sobre
los restantes recursos humanos de su respectivo sector publico.

3. Mediante convenio de Conferencia Sectorial se estableceran los contenidos
minimos comunes de los Registros de personal y los criterios que permitan
el intercambio homogéneo de la informacion entresAdministraciones, con
respeto a lo establecido en la legislacion de proteccidn de datos de caracter

personal.

4, Las Administraciones Publicas impulsaran la gestion integrada de recursos
humanaos.

5. Cuando las Entidades Locales nosetienten con la suficiente capacidad

financiera o técnica, la Administracién General del Estado y las
Comunidades Auténomas cooperaran con aquéllas a los efectos
contemplados en este articulo.

CAPITULO Il
ESTRUCTURACION DEL EMPLEO PUBLICO

Articulo 72 Estructuraciomde los recursos humanos

En el marco désuS competencias de autoorganizacion, las Administraciones Publicas
estructuransSus recdrsos humanos de acuerdo con las normas que regulan la
seleccion, lagpromocion profesional, la movilidad y la distribucién de funciones y
conforme alovwprevisto en este capitulo.

Articulo 73 Desempefio y agrupacion de puestos de trabajo

1. Los empleados publicos tienen derecho al desempefio de un puesto de trabajo
de acuerdo con el sistema de estructuracion del empleo publico que
establezcan las leyes de desarrollo del presente Estatuto.

2. Las Administraciones Publicas podran asignar a su personal funciones, tareas
o responsabilidades distintas a las correspondientes al puesto de trabajo que
desempefien siempre que resulten adecuadas a su clasificaciéon, grado o
categoria, cuando las necesidades del servicio lo justifiquen sin merma en las
retribuciones.
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3. Los puestos de trabajo podran agruparse en funcion de sus caracteristicas
para ordenar la seleccion, la formacion y la movilidad.

Articulo 74 Ordenacion de los puestos de trabajo

Las Administraciones Publicas estructurardn su organizacion a través de relaciones de
puestos de trabajo u otros instrumentos organizativos similares que comprenderan, al
menos, la denominacién de los puestos, los grupos de clasificacion profesional, los
cuerpos o escalas, en su caso, a que estén adscritos, los sistemas de provision y las
retribuciones complementarias. Dichos instrumentos seran publicos.

Articulo 75 Cuerpos y escalas

1. Los funcionarios se agrupan en cuerpos, escalas, especialidades u_otros
sistemas que incorporen competencias, capacidades y conocimientes/Comunes
acreditados a través de un proceso selectivo.

2. Los cuerpos y escalas de funcionarios se crean, modifican.y suprimen por ley
de las Cortes Generales o de las asambleas legislativas de las comunidades
autobnomas.

3. Cuando en esta ley se hace referencia a cuerpeSy escalas se entendera
comprendida igualmente cualquier otra agrupacion de funcionarios.

Articulo 76 Grupos de clasificacion profesional del personal funcionario de carrera

Los cuerpos y escalas se clasifican, de acuerdd con la titulacion exigida para el acceso
a los mismas, en los siguientes grupos:

Grupo A: Dividido en dos Subgrupos, A1y A2.

Para el acceso a los cuerpos« escalas de este Grupo se exigira estar en posesion del
titulo universitario de Grade” En aquellos supuestos en los que la ley exija otro titulo
universitario seré éste el que’se tenga en cuenta.

La clasificacion de dos cuerpos y escalas en cada Subgrupo estara en funcion del nivel
de responsabilidad de tas funciones a desempefiar y de las caracteristicas de las
pruebas de acceso.

Grupo B. Para“elacceso a los cuerpos o escalas del Grupo B se exigira estar en
posesién deltitulo de Técnico Superior.

Grupe C"Dividido en dos Subgrupos, C1y C2, segun la titulacion exigida para el
ingreso.

C1: Titulo de Bachiller o Técnico.

C2: Titulo de Graduado en Educaciéon Secundaria Obligatoria.
Articulo 77 Clasificacién del personal laboral

El personal laboral se clasificar4 de conformidad con la legislacion laboral.
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CAPITULO Il
PROVISION DE PUESTOS DE TRABAJO Y MOVILIDAD

Lo establecido en Los capitulos Il y III del titulo Ill, excepto el articulo 25.2, y en el
capitulo 111 del titulo V producira efectos a partir de la entrada en vigor de las leyes de
Funcion Publica que se dicten en desarrollo de este Estatuto, conforme establece el
namero 1 de la disposicion final cuarta de presente Ley.

Articulo 78 Principios y procedimientos de provision de puestos de trabajo del personal
funcionario de carrera

1. Las Administraciones Publicas proveeran los puestos de trabajo mediante
procedimientos basados en los principios de igualdad, mérito, capacidadhy.
publicidad.

2. La provision de puestos de trabajo en cada Administracion Publica se llevara a
cabo por los procedimientos de concurso y de libre designacion con
convocatoria publica.

3. Las leyes de Funcién Publica que se dicten en desarrollg del presente Estatuto
podran establecer otros procedimientos de provision,en los supuestos de
movilidad a que se refiere el articulo 81.2, permutassentre puestos de trabajo,
movilidad por motivos de salud o rehabilitacion del.funcionario, reingreso al
servicio activo, cese o remocion en los pyestos de trabajo y supresion de los
mismos.

Articulo 79 Concurso de provision de los/puestos de trabajo del personal funcionario
de carrera

1. El concurso, como procedimiento normal de provision de puestos de trabajo,
consistira en la valoracion'de los méritos y capacidades y, en su caso,
aptitudes de los candidates por érganos colegiados de caracter técnico. La
composicion de estos/rganos respondera al principio de profesionalidad y
especializacion,de sus miembros y se adecuard al criterio de paridad entre
mujer y hombre, 'Su funcionamiento se ajustara a las reglas de imparcialidad y
objetividad.

2. Las leyes.desFuncion Publica que se dicten en desarrollo del presente Estatuto
estableeeran el plazo minimo de ocupacion de los puestos obtenidos por
concurso para poder participar en otros concursos de provision de puestos de
trabajo.

8. En las convocatorias de concursos podra establecerse una puntuacién que,
como maximo, podra alcanzar la que se determine en las mismas para la
antigiiedad, para quienes tengan la condicion de victima del terrorismo o de
amenazados, en los términos fijados en el articulo 35 de la Ley 29/2011, de 22
de septiembre, de Reconocimiento y Proteccion Integral a las Victimas del
Terrorismo, siempre que se acredite que la obtencion del puesto sea preciso
para la consecucion de los fines de proteccidn y asistencia social integral de
estas personas.

Para la acreditacion de estos extremos, reglamentariamente se determinaran los
Organos competentes para la emision de los correspondientes informes. En todo caso,
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cuando se trate de garantizar la proteccion de las victimas sera preciso el informe del
Ministerio del Interior.

4. En el caso de supresion o remocion de los puestos obtenidos por concurso se
debera asignar un puesto de trabajo conforme al sistema de carrera profesional
propio de cada Administracion Publica y con las garantias inherentes de dicho
sistema.

Articulo 80 Libre designacion con convocatoria publica del personal funcionario de
carrera

1. Lalibre designacién con convocatoria publica consiste en la apreciacién
discrecional por el 6rgano competente de la idoneidad de los candidates en
relacion con los requisitos exigidos para el desempefio del puesto.

2. Las leyes de Funcién Publica que se dicten en desarrollo del presente,Estatuto
estableceran los criterios para determinar los puestos que par su especial
responsabilidad y confianza puedan cubrirse por el procedimiento’de libre
designacion con convocatoria publica.

3. El 6rgano competente para el nombramiento podra‘recabar la intervencion de
especialistas que permitan apreciar la idoneidad de les-candidatos.

4. Los titulares de los puestos de trabajo pravistos por el procedimiento de libre
designacion con convocatoria publica podranser cesados discrecionalmente.
En caso de cese, se les debera asigpar un.puesto de trabajo conforme al
sistema de carrera profesional propiosde cada Administracion Publica y con las
garantias inherentes de dicho sistema.

Articulo 81 Movilidad del personal funcionario de carrera

1. Cada Administracion RPuabliea, en el marco de la planificacion general de sus
recursos humanosgy sin perjuicio del derecho de los funcionarios a la movilidad
podra establecer reglas para la ordenacion de la movilidad voluntaria de los
funcionarios pudhlicos euando considere que existen sectores prioritarios de la
actividad puablica cen necesidades especificas de efectivos.

2. Las Admipistraciones Publicas, de manera motivada, podran trasladar a sus
fungionaries; por necesidades de servicio o funcionales, a unidades,
departamentos u organismos publicos o entidades distintos a los de su destino,
respetando sus retribuciones, condiciones esenciales de trabajo, modificando,
en su caso, la adscripcién de los puestos de trabajo de los que sean titulares.
Cuando por motivos excepcionales los planes de ordenacion de recursos
impliqguen cambio de lugar de residencia se dara prioridad a la voluntariedad de
los traslados. Los funcionarios tendran derecho a las indemnizaciones
establecidas reglamentariamente para los traslados forzosos.

3. En caso de urgente e inaplazable necesidad, los puestos de trabajo podran
proveerse con caracter provisional debiendo procederse a su convocatoria
publica dentro del plazo que sefialen las normas que sean de aplicacién.
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Articulo 82 Movilidad por razén de violencia de género y por razén de violencia
terrorista

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

Este traslado tendra la consideracion de traslado forzoso.

En las actuaciones y procedimientos relacionados con la violencia de_génerojse
protegera la intimidad de las victimas, en especial, sus datos personales,ilos de sus
descendientes y las de cualquier persona que esté bajo su guarda«0 custodia.

2. Para hacer efectivo su derecho a la proteccién y a lasasistencia social integral,
los funcionarios que hayan sufrido dafios fisicos o psiquicos como
consecuencia de la actividad terrorista, su cénylige o'persona que haya
convivido con analoga relacion de afectividad, Y. los hijos de los heridos y
fallecidos, siempre que ostenten la condicion de funcionarios y de victimas del
terrorismo de acuerdo con la legislacion vigente, asi como los funcionarios
amenazados en los términos del artiegulo 5de’la Ley 29/2011, de 22 de
septiembre, de Reconocimiento y Proteccion Integral a las Victimas del
Terrorismo, previo reconocimiento del Ministerio del Interior o de sentencia
judicial firme, tendran derecho al traslado a otro puesto de trabajo propio de su
cuerpo, escala o categoria profesional, de analogas caracteristicas, cuando la
vacante sea de necesaria cobertura o, en caso contrario, dentro de la
comunidad autbnoma™Aun\asi, en tales supuestos la Administracién Publica
competente estaraobligada a comunicarle las vacantes ubicadas en la misma
localidad o en las loealidades que el interesado expresamente solicite.

Este traslado tendré«la consideracion de traslado forzoso.

En todo caso este derecho podra ser ejercitado en tanto resulte necesario para la
protecciongy asistencia social integral de la persona a la que se concede, ya sea por
razon de las¢secuelas provocadas por la accion terrorista, ya sea por la amenaza a la
gue se€ encuentra sometida, en los términos previstos reglamentariamente.

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

Articulo 83 Provision de puestos y movilidad del personal laboral

La provision de puestos y movilidad del personal laboral se realizara de conformidad
con lo que establezcan los convenios colectivos que sean de aplicacién y, en su
defecto por el sistema de provision de puestos y movilidad del personal funcionario de
carrera.
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Articulo 84 La movilidad voluntaria entre Administraciones Publicas

1. Con el fin de lograr un mejor aprovechamiento de los recursos humanos, que
garantice la eficacia del servicio que se preste a los ciudadanos, la
Administracion General del Estado y las comunidades autébnomas y las
entidades locales estableceran medidas de movilidad interadministrativa,
preferentemente mediante convenio de Conferencia Sectorial u otros
instrumentos de colaboracion.

2. La Conferencia Sectorial de Administracion Publica podra aprobar los criterios
generales a tener en cuenta para llevar a cabo las homologaciones necesarias
para hacer posible la movilidad

3. Los funcionarios de carrera que obtengan destino en otra Administracién
Publica a través de los procedimientos de movilidad quedaran respecto de su
Administracion de origen en la situacién administrativa de servicio en etras
Administraciones Publicas. En los supuestos de remocion o supresion del
puesto de trabajo obtenido por concurso, permaneceran enJavAdministracion
de destino, que deberéa asignarles un puesto de trabajo Conforme a los
sistemas de carrera y provision de puestos vigentessen dicha Administracion.

En el supuesto de cese del puesto obtenido por libre designaeién, la Administracion de
destino, en el plazo maximo de un mes a contar desde,el dia siguiente al del cese,
podra acordar la adscripcion del funcionario a otrespuesto’de la misma o le comunicara
gue no va a hacer efectiva dicha adscripcion. En.ted6)caso, durante este periodo se
entendera que continda a todos los efectos eh servieio activo en dicha Administracion.

Transcurrido el plazo citado sin que se hubieraacordado su adscripcion a otro puesto,
o recibida la comunicacién de que la misma no va a hacerse efectiva, el funcionario
deberé solicitar en el plazo maximo deun mes el reingreso al servicio activo en su
Administracion de origen, la cual'debera asignarle un puesto de trabajo conforme a los
sistemas de carrera y provisiémde puestos vigentes en dicha Administracion, con
efectos econdmicos y administrativos desde la fecha en que se hubiera solicitado el
reingreso.

De no solicitarse elireingreso al servicio activo en el plazo indicado sera declarado de
oficio en situacion dexexcedencia voluntaria por interés particular, con efectos desde el
dia siguiente a'que hubiesen cesado en el servicio activo en la Administracion de
destino.

TiTULO VI
SITUACIONES ADMINISTRATIVAS

Articulo 85 Situaciones administrativas de los funcionarios de carrera

1. Los funcionarios de carrera se hallaran en alguna de las siguientes situaciones:

a) Servicio activo.

b) Servicios especiales.

c) Servicio en otras Administraciones Publicas.
d) Excedencia.

e) Suspension de funciones.
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2. Las leyes de Funcién Puablica que se dicten en desarrollo de este Estatuto
podran regular otras situaciones administrativas de los funcionarios de carrera,
en los supuestos, en las condiciones y con los efectos que en las mismas se
determinen, cuando concurra, entre otras, alguna de las circunstancias
siguientes:

a) Cuando por razones organizativas, de reestructuracion interna o exceso
de personal, resulte una imposibilidad transitoria de asignar un puesto
de trabajo o la conveniencia de incentivar la cesacién en el servicio
activo.

b) Cuando los funcionarios accedan, bien por promocion interna o por
otros sistemas de acceso, a otros cuerpos o escalas y no les
corresponda quedar en alguna de las situaciones previstas en este
Estatuto, y cuando pasen a prestar servicios en organismos,0 entidades
del sector publico en régimen distinto al de funcionario de carrera.

Dicha regulacion, segun la situacion administrativa de que se trate, podra conllevar
garantias de indole retributiva o imponer derechos u obligaciones-en‘relacion con el
reingreso al servicio activo.

Articulo 86 Servicio activo

1. Se hallaran en situacion de servicio activo quienes, conforme a la
normativa de funcién publica dictada en‘desarrollo del presente
Estatuto, presten servicios en su gondicion de funcionarios publicos
cualquiera que sea la Administracién u organismo publico o entidad en
el que se encuentren destinados*yyno les corresponda quedar en otra
situacion.

2. Los funcionarios de carreraen situacion de servicio activo gozan de
todos los derechos inherentes a su condicién de funcionarios y quedan
sujetos a los debetes y responsabilidades derivados de la misma. Se
regirén por las‘hermas de este Estatuto y por la normativa de funcion
publica de la Administracion Publica en que presten servicios.

Articulo 87 Servicios especiales

1. Los funcionaries de carrera seran declarados en situacion de servicios
especiales:

a)/Cuando sean designados miembros del Gobierno o de los 6rganos de
gobierno de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla,
miembros de las Instituciones de la Union Europea o de las
organizaciones internacionales, o sean nombrados altos cargos de las
citadas Administraciones Publicas o Instituciones.

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

¢) Cuando sean nombrados para desempefiar puestos o cargos en
organismos publicos o entidades, dependientes o vinculados a las
Administraciones Publicas que, de conformidad con lo que establezca la
respectiva Administracion Puablica, estén asimilados en su rango
administrativo a altos cargos.
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d) Cuando sean adscritos a los servicios del Tribunal Constitucional o del
Defensor del Pueblo o destinados al Tribunal de Cuentas en los
términos previstos en el articulo 93.3 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de
Funcionamiento del Tribunal de Cuentas.

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

f) Cuando se desempefien cargos electivos retribuidos y de dedieacion
exclusiva en las Asambleas de las ciudades de Ceuta y Melillay envas
entidades locales, cuando se desempefien responsabilidades.de
Organos superiores y directivos municipales y cuando se.desempefien
responsabilidades de miembros de los érganos locales para el
conocimiento y la resolucion de las reclamaciones-eeonomico-
administrativas.

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

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

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

i) Cuando adquieran la condicién de funcionarios al servicio de
organizagiones internacionales.

k) Cuandossean designados asesores de los grupos parlamentarios de las
Cortes Generales o de las asambleas legislativas de las comunidades
autémomas.

D¢ Cuando sean activados como reservistas voluntarios para prestar
servicios en las Fuerzas Armadas.

2. Quienes se encuentren en situacion de servicios especiales percibiran las
retribuciones del puesto o cargo que desempefien y no las que les
correspondan como funcionarios de carrera, sin perjuicio del derecho a percibir
los trienios que tengan reconocidos en cada momento. El tiempo que
permanezcan en tal situacion se les computara a efectos de ascensos,
reconocimiento de trienios, promocion interna y derechos en el régimen de
Seguridad Social que les sea de aplicacién. No sera de aplicacion a los
funcionarios publicos que, habiendo ingresado al servicio de las instituciones
comunitarias europeas, o al de entidades y organismos asimilados, ejerciten el
derecho de transferencia establecido en el estatuto de los funcionarios de las
Comunidades Europeas.
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3. Quienes se encuentren en situacion de servicios especiales tendran derecho,
al menos, a reingresar al servicio activo en la misma localidad, en las
condiciones y con las retribuciones correspondientes a la categoria, nivel o
escaldén de la carrera consolidados, de acuerdo con el sistema de carrera
administrativa vigente en la Administracion Publica a la que pertenezcan.
Tendran, asimismo, los derechos que cada Administracion Publica pueda
establecer en funcion del cargo que haya originado el pase a la mencionada
situacion. En este sentido, las Administraciones Publicas velaran para que no
haya menoscabo en el derecho a la carrera profesional de los funcionarios
publicos que hayan sido nombrados altos cargos, miembros del Poder Judicial
o de otros 6rganos constitucionales o estatutarios o que hayan sido elegidos
alcaldes, retribuidos y con dedicacion exclusiva, presidentes de diputaciofes o
de cabildos o consejos insulares, Diputados o Senadores de las Cortes
Generales y miembros de las asambleas legislativas de las comunidades
autbnomas. Como minimo, estos funcionarios recibiran el mismo tratamiento
en la consolidacién del grado y conjunto de complementos que-el que'se
establezca para quienes hayan sido directores generales y otros cargos
superiores de la correspondiente Administracién Publica.

4. La declaracion de esta situacion procedera en todo £aso,'en‘los supuestos que
se determinen en el presente Estatuto y en las leyes de Funcion Publica que se
dicten en desarrollo del mismo.

Articulo 88 Servicio en otras Administraciones Publicas

1. Los funcionarios de carrera que, en yirtud deslos procesos de transferencias o
por los procedimientos de provision de puestos de trabajo, obtengan destino en
una Administracion Puablica distintayseran declarados en la situaciéon de
servicio en otras Administraciones Rublicas. Se mantendran en esa situacion
en el caso de que por disposicion legal de la Administracion a la que acceden
se integren como personal propio de ésta.

2. Los funcionarios transferidos a las comunidades autbnomas se integran
plenamente en la organizacion de la Funcion Publica de las mismas,
hallandose en laysituacion de servicio activo en la Funcion Publica de la
comunidad<autonoma en la que se integran.

Las comunidades’auténomas al proceder a esta integracion de los funcionarios
transferidos camofuncionarios propios, respetaran el Grupo o Subgrupo del cuerpo o
escala de procedencia, asi como los derechos econdémicos inherentes a la posicion en
la carrera que‘tuviesen reconocido.

Los funcionarios transferidos mantienen todos sus derechos en la Administracion
Publica de origen como si se hallaran en servicio activo de acuerdo con lo establecido
en los respectivos Estatutos de Autonomia.

Se reconoce la igualdad entre todos los funcionarios propios de las comunidades
auténomas con independencia de su Administracion de procedencia.

3. Los funcionarios de carrera en la situacion de servicio en otras
Administraciones Publicas que se encuentren en dicha situacion por haber
obtenido un puesto de trabajo mediante los sistemas de provision previstos en
este Estatuto, se rigen por la legislacion de la Administracion en la que estén
destinados de forma efectiva y conservan su condicién de funcionario de la
Administracion de origen y el derecho a patrticipar en las convocatorias para la
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provision de puestos de trabajo que se efectlen por esta ultima. El tiempo de
servicio en la Administracion Publica en la que estén destinados se les
computara como de servicio activo en su cuerpo o escala de origen.

4. Los funcionarios que reingresen al servicio activo en la Administracion de
origen, procedentes de la situacién de servicio en otras Administraciones
Publicas, obtendran el reconocimiento profesional de los progresos alcanzados
en el sistema de carrera profesional y sus efectos sobre la posicién retributiva
conforme al procedimiento previsto en los convenios de Conferencia Sectorial y
demas instrumentos de colaboracion que establecen medidas de movilidad
interadministrativa, previstos en el articulo 84 del presente Estatuto. En defecto
de tales convenios o instrumentos de colaboracién, el reconocimiento se
realizara por la Administracion Publica en la que se produzca el reingreso.

Articulo 89 Excedencia

1. La excedencia de los funcionarios de carrera podra adoptar las siguientes
modalidades:

a) Excedencia voluntaria por interés particular.
b) Excedencia voluntaria por agrupacion familiar.
¢) Excedencia por cuidado de familiares.

d) Excedencia por razon de violencia.de género.

e) Excedencia por razon de violencia‘terrorista.

2. Los funcionarios de carrera podran obtener la excedencia voluntaria por interés
particular cuando hayan prestadosservicios efectivos en cualquiera de las
Administraciones Publicas durante un periodo minimo de cinco afios
inmediatamente anteriores.

No obstante, las leyes de Funcién Publica que se dicten en desarrollo del presente
Estatuto podran establecer una duracién menor del periodo de prestacion de servicios
exigido para gue el funcionario de carrera pueda solicitar la excedencia y se
determinaran los periodos minimos de permanencia en la misma.

La concesion dé excedencia voluntaria por interés particular quedara subordinada a
las necesidades'delservicio debidamente motivadas. No podra declararse cuando al
funcionaria publico se le instruya expediente disciplinario.

Procedera declarar de oficio la excedencia voluntaria por interés particular cuando
finalizadasla causa que determiné el pase a una situacion distinta a la de servicio
activo, se incumpla la obligacion de solicitar el reingreso al servicio activo en el plazo
en que se determine reglamentariamente.

Quienes se encuentren en situacion de excedencia por interés particular no
devengaran retribuciones, ni les sera computable el tiempo que permanezcan en tal
situacion a efectos de ascensos, trienios y derechos en el régimen de Seguridad
Social que les sea de aplicacion.

3. Podréa concederse la excedencia voluntaria por agrupacion familiar sin el
requisito de haber prestado servicios efectivos en cualquiera de las
Administraciones Publicas durante el periodo establecido a los funcionarios
cuyo conyuge resida en otra localidad por haber obtenido y estar
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desempefiando un puesto de trabajo de caracter definitivo como funcionario de
carrera 0 como laboral fijo en cualquiera de las Administraciones Publicas,
organismos publicos y entidades de derecho publico dependientes o vinculados
a ellas, en los Organos Constitucionales o del Poder Judicial y 6rganos
similares de las comunidades autbnomas, asi como en la Unién Europea o en
organizaciones internacionales.

Quienes se encuentren en situacion de excedencia voluntaria por agrupacion familiar
no devengaran retribuciones, ni les sera computable el tiempo que permanezcan en tal
situacion a efectos de ascensos, trienios y derechos en el régimen de Seguridad
Social que les sea de aplicacion.

4. Los funcionarios de carrera tendran derecho a un periodo de excedengia de
duracion no superior a tres afos para atender al cuidado de cada hijo,tanto
cuando lo sea por naturaleza como por adopcién, o de cada menorisujeto a
guarda con fines de adopcion o acogimiento permanente, a coatar desde la
fecha de nacimiento o, en su caso, de la resolucion judicial ofadministrativa.

También tendran derecho a un periodo de excedencia de duracién noe superior a tres
afos, para atender al cuidado de un familiar que se encuentre a‘'su.cargo, hasta el
segundo grado inclusive de consanguinidad o afinidad que por razones de edad,
accidente, enfermedad o discapacidad no pueda valerse por'si‘mismo y no
desempefie actividad retribuida.

El periodo de excedencia sera unico por cada sujetocausante. Cuando un nuevo
sujeto causante diera origen a una nueva excedeneia, el inicio del periodo de la misma
pondré fin al que se viniera disfrutando.

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

El tiempo de permanenciasen esta‘situacion sera computable a efectos de trienios,
carrera y derechos en el régimen de Seguridad Social que sea de aplicacion. El puesto
de trabajo desempefado se reservara, al menos, durante dos afios. Transcurrido este
periodo, dicha reserva lo sera a un puesto en la misma localidad y de igual retribucion.

Los funcionarios.en esta situacion podran participar en los cursos de formacion que
convoque la Administracion.

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

Durante los seis primeros meses tendran derecho a la reserva del puesto de trabajo
gue desempefaran, siendo computable dicho periodo a efectos de antigiiedad, carrera
y derechos del régimen de Seguridad Social que sea de aplicacion.

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

victima.
| SO0

’ federacio de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—

Pagina 214 de 422




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

Durante los dos primeros meses de esta excedencia la funcionaria tendrd derecho a
percibir las retribuciones integras y, en su caso, las prestaciones familiares por hijo a
cargo.

6. Los funcionarios que hayan sufrido dafios fisicos o psiquicos como
consecuencia de la actividad terrorista, asi como los amenazados en los
términos del articulo 5 de la Ley 29/2011, de 22 de septiembre, de
Reconocimiento y Proteccion Integral a las Victimas del Terrorismo, previo
reconocimiento del Ministerio del Interior o de sentencia judicial firme, tendran
derecho a disfrutar de un periodo de excedencia en las mismas condiciones
gue las victimas de violencia de género.

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

Articulo 90 Suspension de funciones

1. Elfuncionario declarado en la situacion de suspension quedara privado durante
el tiempo de permanencia en la misma del ejergicio de=sus funciones y de
todos los derechos inherentes a la condicién. La suspension determinara la
pérdida del puesto de trabajo cuando exceda de Seis meses.

2. La suspension firme se impondra enirtud.«de’sentencia dictada en causa
criminal o en virtud de sancion diseiplinaria. La suspensién firme por sanciéon
disciplinaria no podra exceder de seis afios.

3. El funcionario declarado en la situacién de suspension de funciones no podra
prestar servicios en ninguna Administracién Publica ni en los organismos
publicos, agencias, o entidades de derecho publico dependientes o vinculadas
a ellas durante el tiempo de cumplimiento de la pena o sancion.

4. Podra acordarse,la suspension de funciones con caracter provisional con
ocasion dedatramitacion de un procedimiento judicial o expediente
disciplinafio, enlos términos establecidos en este Estatuto.

Articulo 91/Reingreso al servicio activo

Reglamentariamente se regularan los plazos, procedimientos y condiciones, segun las
situacienes'administrativas de procedencia, para solicitar el reingreso al servicio activo
de,los funcionarios de carrera, con respeto al derecho a la reserva del puesto de
trabajo en los casos en que proceda conforme al presente Estatuto.

Articulo 92 Situaciones del personal laboral

El personal laboral se regira por el Estatuto de los Trabajadores y por los Convenios
Colectivos que les sean de aplicacion.

Los convenios colectivos podran determinar la aplicacion de este capitulo al personal
incluido en su ambito de aplicacion en lo que resulte compatible con el Estatuto de los
Trabajadores.

3
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TITULO VII
REGIMEN DISCIPLINARIO

Articulo 93 Responsabilidad disciplinaria

1. Los funcionarios publicos y el personal laboral quedan sujetos al régimen
disciplinario establecido en el presente titulo y en las normas que las leyes
de Funcién Publica dicten en desarrollo de este Estatuto.

2. Los funcionarios publicos o el personal laboral que indujeren a otros a la
realizacion de actos o conductas constitutivos de falta disciplinaria incurriran
en la misma responsabilidad que éstos.

3. Igualmente, incurriran en responsabilidad los funcionarios publicos /o
personal laboral que encubrieren las faltas consumadas muy graves o
graves, cuando de dichos actos se derive dafio grave para’la
Administracion o los ciudadanos.

4, El régimen disciplinario del personal laboral se regira, en lo no previsto en el
presente titulo, por la legislacién laboral.

Articulo 94 Ejercicio de la potestad disciplinaria

1. Las Administraciones Publicas corregiran“disciplinariamente las infracciones
del personal a su servicio sefialado en.el"articulo anterior cometidas en el
ejercicio de sus funciones y cargos, Singperjuicio de la responsabilidad
patrimonial o penal que pudiera deérivarse’de tales infracciones.

2. La potestad disciplinaria se ejercerasde acuerdo con los siguientes principios:

a) Principio de legalidady tipiCidad de las faltas y sanciones, a través de la
predeterminacién nermativa o, en el caso del personal laboral, de los
convenios colegtivos.

b) Principio de,irretreactividad de las disposiciones sancionadoras no
favorables y,de retroactividad de las favorables al presunto infractor.

C) Principio de proporcionalidad, aplicable tanto a la clasificacion de las
infracciones'y sanciones como a su aplicacion.

d) Principio de culpabilidad.

e) Principio de presuncion de inocencia.

3¢ Cuando de la instruccion de un procedimiento disciplinario resulte la existencia
de indicios fundados de criminalidad, se suspendera su tramitacion poniéndolo
en conocimiento del Ministerio Fiscal.

Los hechos declarados probados por resoluciones judiciales firmes vinculan a la
Administracion.

Articulo 95 Faltas disciplinarias
1. Las faltas disciplinarias pueden ser muy graves, graves y leves.

2. Son faltas muy graves:
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a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

p)

El incumplimiento del deber de respeto a la Constitucion y a los
respectivos Estatutos de Autonomia de las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla, en el ejercicio de la funcion publica.

Toda actuacion que suponga discriminacion por razén de origen racial o
étnico, religion o convicciones, discapacidad, edad u orientacion sexual,
lengua, opinion, lugar de nacimiento o vecindad, sexo o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social, asi como el acoso por razén
de origen racial o étnico, religién o convicciones, discapacidad, edad u
orientacion sexual y el acoso moral, sexual y por razon de sexo.

El abandono del servicio, asi como no hacerse cargo voluntariamente
de las tareas o funciones que tienen encomendadas.

La adopcién de acuerdos manifiestamente ilegales que causen perjuicio
grave a la Administracion o a los ciudadanos.

La publicacion o utilizacién indebida de la documentacion o infermacion
a que tengan o hayan tenido acceso por razén de su cargo)o funcioén.

La negligencia en la custodia de secretos oficiales, declarados asi por
Ley o clasificados como tales, que sea causa de'su publicacion o que
provoque su difusion o conocimiento indebido.

El notorio incumplimiento de las funciones esenciales inherentes al
puesto de trabajo o funciones encomendadas.

La violacion de la imparcialidad, utilizando las facultades atribuidas para
influir en procesos electorales_de Cualquier naturaleza y ambito.

La desobediencia abierta aslas’ordenes o instrucciones de un superior,
salvo que constituyan inffaceion manifiesta del Ordenamiento juridico.

La prevalencia de la condicién de empleado publico para obtener un
beneficio indebidoypara’si o para otro.

La obstaculizatién al ejercicio de las libertades publicas y derechos
sindicales.

La realizaciomde actos encaminados a coartar el libre ejercicio del
derecho\de huelga.

ElFincumplimiento de la obligacion de atender los servicios esenciales
enscaso de huelga.

ELincumplimiento de las normas sobre incompatibilidades cuando ello
dé lugar a una situacion de incompatibilidad.

fi) La incomparecencia injustificada en las Comisiones de Investigacion
de las Cortes Generales y de las asambleas legislativas de las
comunidades autbnomas.

El acoso laboral.

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

3. Las faltas graves seran establecidas por ley de las Cortes Generales o de la
asamblea legislativa de la correspondiente comunidad autbnoma o por los
convenios colectivos en el caso de personal laboral, atendiendo a las
siguientes circunstancias:
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a) El grado en que se haya vulnerado la legalidad.

b) La gravedad de los dafios causados al interés puablico, patrimonio o
bienes de la Administracién o de los ciudadanos.

c) El descrédito para la imagen publica de la Administracion.

4. Las leyes de Funcion Publica que se dicten en desarrollo del presente Estatuto
determinaran el régimen aplicable a las faltas leves, atendiendo a las anteriores
circunstancias.

Articulo 96 Sanciones

1. Porrazon de las faltas cometidas podran imponerse las siguientes
sanciones:

a) Separacidn del servicio de los funcionarios, que en el caso‘dedos
funcionarios interinos comportara la revocacion de su nombramiento, y
gue solo podra sancionar la comision de faltas muy gfaves:

b) Despido disciplinario del personal laboral, que solo pedra“sancionar la
comision de faltas muy graves y comportara la inhabilitacion para ser
titular de un nuevo contrato de trabajo con funciones similares a las que
desempeiaban.

c) Suspension firme de funciones, o de empleoly sueldo en el caso del
personal laboral, con una duraciénsmaxima‘de 6 afios.

d) Traslado forzoso, con o sin cambio“de Jocalidad de residencia, por el
periodo que en cada caso se establezca.

e) Demérito, que consistira<€n la penalizacion a efectos de carrera,
promocién o movilidad voluntaria.

f) Apercibimiento.

g) Cualquier otra‘que se establezca por ley.

2. Procedera lagyeadmision del personal laboral fijo cuando sea declarado
improceédente el despido acordado como consecuencia de la incoacion
de un.expediente disciplinario por la comisién de una falta muy grave.

3. ‘Elalcance de cada sancién se establecera teniendo en cuenta el grado
detintencionalidad, descuido o negligencia que se revele en la
conducta, el dafio al interés publico, la reiteracion o reincidencia, asi
como el grado de participacion.

Articulo 97 Prescripcion de las faltas y sanciones

1. Las infracciones muy graves prescribirdn a los tres afios, las graves a
los dos afios y las leves a los seis meses; las sanciones impuestas por
faltas muy graves prescribiran a los tres afios, las impuestas por faltas
graves a los dos afos y las impuestas por faltas leves al afio.

2. El plazo de prescripcion de las faltas comenzara a contarse desde que
se hubieran cometido, y desde el cese de su comision cuando se trate
de faltas continuadas.

El de las sanciones, desde la firmeza de la resoluciéon sancionadora.
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Articulo 98 Procedimiento disciplinario y medidas provisionales

1. No podra imponerse sancién por la comision de faltas muy graves o
graves sino mediante el procedimiento previamente establecido.

La imposicién de sanciones por faltas leves se llevara a cabo por procedimiento
sumario con audiencia al interesado.

2. El procedimiento disciplinario que se establezca en el desarrollo de este
Estatuto se estructurara atendiendo a los principios de eficacia,
celeridad y economia procesal, con pleno respeto a los derechos y
garantias de defensa del presunto responsable.

En el procedimiento quedara establecida la debida separacion entre la fasesdnstruetora
y la sancionadora, encomendandose a érganos distintos.

3. Cuando asi esté previsto en las normas que regulen los procedimientos
sancionadores, se podra adoptar mediante resoluciénunotivada
medidas de caracter provisional que aseguren la eficacia de la
resolucion final que pudiera recaer.

La suspension provisional como medida cautelar en lagramitaeion de un expediente
disciplinario no podra exceder de 6 meses, salvo en caso de paralizacion del
procedimiento imputable al interesado. La suspension provisional podra acordarse
también durante la tramitacion de un procedimientesjudicial, y se mantendra por el
tiempo a que se extienda la prision provisional®u otras medidas decretadas por el juez
gue determinen la imposibilidad de desempefar el puesto de trabajo. En este caso, si
la suspension provisional excediera de seis'méses no supondra pérdida del puesto de
trabajo.

El funcionario suspenso provisional tendr& derecho a percibir durante la suspension
las retribuciones basicas y, emsu ¢aso, las prestaciones familiares por hijo a cargo.

4. Cuando la suspension provisional se eleve a definitiva, el funcionario
debera‘devolver lo percibido durante el tiempo de duracion de aquélla.
Si lagsuspension provisional no llegara a convertirse en sancién
definitiva;la Administracién debera restituir al funcionario la diferencia
enire los haberes realmente percibidos y los que hubiera debido percibir
si se’hubiera encontrado con plenitud de derechos.

El tiempo de permanencia en suspension provisional sera de abono para el
cumplimiento de la suspensién firme.

Cuando la suspension no sea declarada firme, el tiempo de duracién de la misma se
computara como de servicio activo, debiendo acordarse la inmediata reincorporacion
del funcionario a su puesto de trabajo, con reconocimiento de todos los derechos
econdémicos y demas que procedan desde la fecha de suspension.
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TITULO VI
COOPERACION ENTRE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Articulo 99 Relaciones de cooperacion entre las Administraciones Publicas

Las Administraciones Publicas actuaran y se relacionaran entre si en las materias
objeto de este Estatuto de acuerdo con los principios de cooperacion y colaboracion,
respetando, en todo caso, el ejercicio legitimo por las otras Administraciones de sus
competencias.

Articulo 100 Organos de cooperacion

1. La Conferencia Sectorial de Administracion Publica, como 6rgano de
cooperacion en materia de administracion publica de la Administragion General
del Estado, de las Administraciones de las comunidades auténomasjde las
ciudades de Ceuta y Melilla, y de la Administracion Local, cuyosrepresentantes
seran designados por la Federacion Espafiola de Municipios'y Pravincias,
como asociacion de entidades locales de ambito estatal€on'mayor
implantacion, sin perjuicio de la competencia de otras Conferencias Sectoriales
u 6rganos equivalentes, atendera en su funcionamiento y organizacion a lo
establecido en la vigente legislacion sobre régimen juridico de las
Administraciones Publicas.

2. Se crea la Comision de Coordinacién del EmpleoPublico como 6rgano técnico
y de trabajo dependiente de la ConferenciasSectorial de Administracion Puablica.
En esta Comision se hara efectiva lasg€oordinacion de la politica de personal
entre la Administracion General del Estado, las Administraciones de las
comunidades autbnomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla, y las entidades
locales y en concreto le corresponde:

a) Impulsar las actuaciones necesarias para garantizar la efectividad de los
principios constitucionales en el acceso al empleo publico.

b) Estudiar y analizarjlos proyectos de legislacion basica en materia de
empleo publico, @si como emitir informe sobre cualquier otro proyecto
normativo que las Administraciones Publicas le presenten.

C) Elaborar‘estudios e informes sobre el empleo publico. Dichos estudios e
informes sevremitiran a las organizaciones sindicales presentes en la Mesa
General de Negociacion de las Administraciones Puablicas.

3. #Componen la Comisién de Coordinacion del Empleo Publico los titulares de
aquellos érganos directivos de la politica de recursos humanos de la
Administracion General del Estado, de las Administraciones de las
comunidades autébnomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla, y los
representantes de la Administracion Local designados por la Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias, como asociacion de entidades locales de
ambito estatal con mayor implantacion, en los términos que se determinen
reglamentariamente, previa consulta con las comunidades autbnomas.

4. La Comisién de Coordinacion del Empleo Puablico elaborara sus propias
normas de organizacion y funcionamiento.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

PRIMERA: AMBITO ESPECIFICO DE APLICACION

Los principios contenidos en los articulos 52, 53, 54, 55 y 59 seran de aplicacion en las
entidades del sector publico estatal, autonémico y local, que no estén incluidas en el
articulo 2 del presente Estatuto y que estén definidas asi en su normativa especifica.

SEGUNDA: APLICACION DE LAS DISPOSICIONES DE ESTE ESTATUTO A LAS
INSTITUCIONES FORALES

1. El presente Estatuto se aplicara a la Comunidad Foral de Navarra-en
los términos establecidos en el articulo 149.1.18.2 y disposiCién
adicional primera de la Constitucion, y en la Ley Organica 13/1982, de
10 de agosto, de Reintegracion y Amejoramiento del Régimen Foral de
Navarra.

2. En el ambito de la Comunidad Autdbnoma del Rais Vasco el presente
Estatuto se aplicara de conformidad con la disposicion adicional primera
de la Constitucion, con el articulo 149.1 18:2'de la Constitucion y con la
Ley Organica 3/1979, de 18 de diciembre, par la que se aprueba el
Estatuto de Autonomia para el Pais Vasce«Las facultades previstas en
el articulo 92 bis de la Ley 7/1985, de=/ de abril, respecto a los
funcionarios con habilitacién descaracter nacional seran ostentadas por
las Instituciones Forales de,sussterritorios historicos o por las
Instituciones Comunes de'la,Comunidad Auténoma, en los términos que
establezca la normativa autonémica.

TERCERA: FUNCIONARIOS PUBLICOS PROPIOS DE LAS CIUDADES DE CEUTA 'Y
MELILLA

1. Los funcionariags publicos propios de las administraciones de las ciudades de
Ceuta y Melilla seyrigen por lo dispuesto en este Estatuto, por las hormas de
caracter reglamentario que en su desarrollo puedan aprobar sus Asambleas en
el marco de’sus estatutos respectivos, por las normas que en su desarrollo
puedardictarsel Estado y por la Ley de Funcién Publica de la Administracion
Generaldel Estado.

2.7 En el marco de lo previsto en el numero anterior, las Asambleas de Ceuta y
Melilla tendran, ademas, las siguientes funciones:

a) El establecimiento, modificacion y supresion de Escalas, Subescalas y clases
de funcionarios, y la clasificacion de los mismos.

b) La aprobacién de las plantillas y relaciones de puestos de trabajo.

¢) Laregulacion del procedimiento de provision de puestos directivos asi como su
régimen de permanencia y cese.

d) La determinacion de las faltas y sanciones disciplinarias leves.
3. Los funcionarios transferidos se regiran por la Ley de Funcién Puablica de la

Administracion General del Estado y sus normas de desarrollo. No obstante,
podran integrarse como funcionarios propios de la ciudad a la que hayan sido
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transferidos quedando en la situacion administrativa de servicio en otras
administraciones publicas.

CUARTA: APLICACION DE ESTE ESTATUTO A LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS INDEPENDIENTES DE AMBITO ESTATAL

Lo establecido en el presente Estatuto se aplicara a las autoridades administrativas
independientes del Ambito estatal, Entidades de Derecho Publico reguladas en los
articulos 109 y 110 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico, en la forma prevista en sus leyes de creacion.

QUINTA: JUBILACION DE LOS FUNCIONARIOS

El Gobierno presentara en el Congreso de los Diputados un estudio sobre |68 distintos
regimenes de acceso a la jubilacion de los funcionarios que contenga; entre otros
aspectos, recomendaciones para asegurar la no discriminacion entre colectivos con
caracteristicas similares y la conveniencia de ampliar la posibiligad de*acceder a la
jubilacion anticipada de determinados colectivos.

SEXTA: OTRAS AGRUPACIONES PROFESIONALES SIN'REQUISITO DE TITULACION

1. Ademés de los Grupos clasificatorioes establecidos en el articulo 76 del
presente Estatuto, las Administracienes Publicas podran establecer
otras agrupaciones diferentes’de lassenunciadas anteriormente, para
CUYO acceso no se exija estaren posesion de ninguna de las
titulaciones previstas en €l sistema educativo.

2. Los funcionarios que pertenezcan a estas agrupaciones cuando retinan
la titulacion exigida podran promocionar de acuerdo con lo establecido
en el articulo 18-de‘este Estatuto.

SERTIMA: PLANES DE IGUALDAD

1. Las Administraeiones Publicas estan obligadas a respetar la igualdad de trato y
de oportunidades en el &mbito laboral y, con esta finalidad, deberan adoptar
medidas dirigidas a evitar cualquier tipo de discriminacion laboral entre mujeres
y hombres.

2.1.Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, las Administraciones
Ptblicas deberan elaborar y aplicar un plan de igualdad a desarrollar en el
convenio colectivo o acuerdo de condiciones de trabajo del personal
funcionario que sea aplicable, en los términos previstos en el mismo.

OCTAVA

Los funcionarios de carrera tendran garantizados los derechos econémicos
alcanzados o reconocidos en el marco de los sistemas de carrera profesional
establecidos por las leyes de cada Administracion Publica.
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NOVENA

La carrera profesional de los funcionarios de carrera se iniciara en el grado, nivel,
categoria, escalén y otros conceptos analogos correspondientes a la plaza
inicialmente asignada al funcionario tras la superacion del correspondiente proceso
selectivo, que tendran la consideracion de minimos. A partir de aquellos, se produciran
los ascensos que procedan segun la modalidad de carrera aplicable en cada ambito.

DECIMA: AMBITO DE APLICACION DEL ART. 87.3

Al personal contemplado en el articulo 4 de este Estatuto que sea declarado en
servicios especiales o en situacion administrativa analoga, se le aplicaran los derechos
establecidos en el articulo 87.3 del presente Estatuto en la medida en que dieha
aplicacion resulte compatible con lo establecido en su legislacion especifica.

UNDECIMA: PERSONAL MILITAR QUE PRESTE SERVICIQS EN LA
ADMINISTRACION CIVIL

1. El personal militar de carrera podra prestar servicio$ en la Administracion civil
en los términos que establezca cada AdministraeionRPublica en aquellos
puestos de trabajo en los que se especifique esta pasibilidad, y de los que
resulten adjudicatarios, de acuerdo con los principios de mérito y capacidad,
previa participacion en la correspondienté conyocatoria publica para la
provision de dichos puestos, y previo.eumplimiento de los requisitos que, en su
caso, se puedan establecer para este.finpor el Ministerio de Defensa.

2. Al personal militar que preste serviCios en la Administracion civil le sera de
aplicacion la normativa propia de la'misma en materia de jornada y horario de
trabajo; vacaciones, permisos ¥ licencias; y régimen disciplinario, si bien la
sancion de separacion,del'servicio solo podra imponerse por el Ministro de
Defensa.

No les sera de aplicacién lo previsto para promocion interna, carrera administrativa,
situaciones administrativas y movilidad, sin perjuicio de que puedan participar en los
procedimientos de provision de otros puestos abiertos a este personal en la
Administracion(civil.

Las retribdeiones»a percibir seran las retribuciones basicas que les correspondan en su
condiciébn'de'militares de carrera, y las complementarias correspondientes al puesto de
trabajo desempefiado. Los posibles ascensos que puedan producirse en su carrera
militar n6"Conllevaran variacion alguna en las condiciones retributivas del puesto
desempenfiado.

Su régimen de Seguridad Social sera el que les corresponda como militares de
carrera.

Cuando se produzca el cese, remocién o supresion del puesto de trabajo de la
Administracion civil que vinieran desempefiando, deberan reincorporarse a la
Administraciéon militar en la situacion que les corresponda, sin que les sean de
aplicacion los criterios existentes en estos supuestos para el personal funcionario civil.
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DUODECIMA: MESAS DE NEGOCIACION EN AMBITOS ESPECIFICOS

1. Para la negociacion de las condiciones de trabajo del personal funcionario o
estatutario de sus respectivos ambitos, se constituiran las siguientes Mesas de
Negociacion:

a) Del personal docente no universitario, para las cuestiones que deban ser objeto
de negociacién comprendidas en el &mbito competencial del Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte.

b) Del personal de la Administracion de Justicia, para las cuestiones que deban
ser objeto de negociacion comprendidas en el &mbito competencial del
Ministerio de Justicia.

c) Del personal estatutario de los servicios de Salud, para las cuestiones que
deban ser objeto de negociacion comprendidas en el ambito cempetencial del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y que asumira las
competencias y funciones previstas en el articulo 11.4 del-Estatutdo Marco del
personal estatutario de los servicios de salud. Mesa que se denominara
«Ambito de Negociacion».

2. Ademaés de la representacion de la Administracion Genéral del Estado,
constituiran estas Mesas de Negociacion, las organizaciones sindicales a las
que se refiere el parrafo segundo del articulo 33.1 de este Estatuto, cuya
representacion se distribuira en funcion dedosiresultados obtenidos en las
elecciones a los 6rganos de representacion=propios del personal en el ambito
especifico de la negociacion que eh cada/caso corresponda, considerados a
nivel estatal.

DECIMOTERCERA: PERMISO PORASUNTOS PARTICULARES POR ANTIGUEDAD

Las Administraciones Publicas podran establecer hasta dos dias adicionales de
permiso por asuntos particulares al cumplir el sexto trienio, incrementandose, como
maximo, en un dia adieional por cada trienio cumplido a partir del octavo.

DECIMOCUARTA; DIAS ADICIONALES DE VACACIONES POR ANTIGUEDAD

Cada Administracion Publica podra establecer hasta un maximo de cuatro dias
adicionales de vacaciones en funcién del tiempo de servicios prestados por los
funcionarios publicos.

DECIMOQUINTA: REGISTRO DE ORGANOS DE REPRESENTACION DEL
PERSONAL

Las Administraciones Publicas dispondran de un Registro de Organos de
Representacion del Personal al servicio de las mismas y de sus organismos, agencias,
universidades y entidades dependientes en el que seran objeto de inscripcion o
anotacion, al menos, los actos adoptados en su &mbito que afecten a la creacion,
modificacion o supresion de érganos de representacion del personal funcionario,
estatutario o laboral, la creacion modificacion o supresion de secciones sindicales, los
miembros de dichos 6rganos y delegados sindicales. Asi mismo, seran objeto de
anotacion los créditos horarios, sus cesiones y liberaciones sindicales que deriven de
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la aplicacion de normas o pactos que afecten a la obligacion o al régimen de asistencia
al trabajo. La creacién de dichos registros se ajustara la normativa vigente en materia
de proteccion de datos de carécter personal.

DECIMOSEXTA: PERMISO RETRIBUIDO PARA LAS FUNCIONARIAS EN ESTADO DE
GESTACION

Cada Administracién Pudblica, en su ambito, podra establecer a las funcionarias en
estado de gestacion, un permiso retribuido, a partir del dia primero de la semana 37 de
embarazo, hasta la fecha del parto.

En el supuesto de gestacion multiple, este permiso podrd iniciarse el primer dia de la
semana 35 de embarazo, hasta la fecha de parto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA: GARANTIA DE DERECHOS RETRIBUTIVOS

1. El desarrollo del presente Estatuto no podra.comportar para el personal
incluido en su &mbito de aplicacion, la disminueién de la cuantia de los
derechos econdmicos y otros complementos'retributivos inherentes al
sistema de carrera vigente para los'mismos en el momento de su
entrada en vigor, cualquiera que sed la situacion administrativa en que
se encuentren.

2. Si el personal incluido en‘elAmbito de aplicacién del presente Estatuto
no se encontrase en la situacién de servicio activo, se le reconoceran
los derechos economicgs y complementos retributivos a los que se
refiere el apartadotanterior a partir del momento en el que se produzca
su reingreso al servicio activo.

SEGUNDA: PERSONAL LABORAL FIJO QUE DESEMPENA FUNCIONES O PUESTOS
CLASIFHIEADOS COMO PROPIOS DE PERSONAL FUNCIONARIO

El personal labaeral fije que a la entrada en vigor de la Ley 7/2007, de 12 de abril,
estuviere desempefiando funciones de personal funcionario, o pasare a
desempenarlos en virtud de pruebas de seleccién o promocién convocadas antes de
dicha fecha, podra seguir desempefiandolos.

Asimismo, podra participar en los procesos selectivos de promocién interna
convecados por el sistema de concurso-oposicion, de forma independiente o conjunta
con los procesos selectivos de libre concurrencia, en aquellos Cuerpos y Escalas a los
que figuren adscritos las funciones o los puestos que desempefie, siempre que posea
la titulacion necesaria y retna los restantes requisitos exigidos, valorandose a estos
efectos como mérito los servicios efectivos prestados como personal laboral fijo y las
pruebas selectivas superadas para acceder a esta condicion.

TERCERA: ENTRADA EN VIGOR DE LA NUEVA CLASIFICACION PROFESIONAL

1. Hasta tanto no se generalice la implantacién de los nuevos titulos universitarios
a que se refiere el articulo 76, para el acceso a la funcion publica seguiran
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siendo validos los titulos universitarios oficiales vigentes a la entrada en vigor
de este Estatuto.

2. Transitoriamente, los Grupos de clasificacidn existentes a la entrada en vigor
de la Ley 7/2007, de 12 de abril, se integraran en los Grupos de clasificacién
profesional de funcionarios previstos en el articulo 76, de acuerdo con las
siguientes equivalencias:

Grupo A: Subgrupo Al.
Grupo B: Subgrupo A2.
Grupo C: Subgrupo C1.
Grupo D: Subgrupo C2.

Grupo E: Agrupaciones Profesionales a que hace referencia la disposiciénfadicional
sexta.

3. Los funcionarios del Subgrupo C1 que relnan la titulacion exigida podran
promocionar al Grupo A sin necesidad de pasar por el nueve,Grupo B, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 de este Estatuto.

CUARTA: CONSOLIDACION DE EMPKEO TEMPORAL

1. Las Administraciones Publicas podran efeetuar convocatorias de consolidacion
de empleo a puestos o plazas de caracter.estructural correspondientes a sus
distintos cuerpos, escalas o categorias, que-estén dotados
presupuestariamente y se encuentren“desempefiados interina o temporalmente
con anterioridad a 1 de enero de:2005.

2. Los procesos selectivos garantizaran el cumplimiento de los principios de
igualdad, mérito, capacidad y publicidad.

3. El contenido de lag/pruebas guardara relacién con los procedimientos, tareas y
funciones habitualesde los puestos objeto de cada convocatoria. En la fase de
concurso podra\valorarse, entre otros meritos, el tiempo de servicios prestados
en las Admibistraciones Publicas y la experiencia en los puestos de trabajo
objeto dela convocatoria.

Los procesos seleetivos se desarrollaran conforme a lo dispuesto en los apartados 1y
3 del articule’61 del presente Estatuto.

QUINTA: PROCEDIMIENTO ELECTORAL GENERAL

En tanto se determine el procedimiento electoral general previsto en el articulo 39 del
presente Estatuto, se mantendran con caracter de normativa basica los siguientes
articulos de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de 6rganos de representacion,
determinacion de las condiciones de trabajo y participacion del personal al servicio de
las Administraciones Publicas: 13.2, 13.3, 13.4, 13.5, 13.6, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
25, 26, 27, 28 'y 29.

Pégina 226 de 422

|

’ federaclo de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

SEXTA: DURACION DEL PERMISO DE PATERNIDAD POR EL NACIMIENTO,
ACOGIMIENTO O ADOPCION DE UN HIJO PARA EL PERSONAL FUNCIONARIO
HASTA LA ENTRADA EN VIGOR DE LA LEY 9/2009, DE 6 DE OCTUBRE

Sin perjuicio de lo indicado en el articulo 49, letra c), la duracion del permiso de
paternidad para el personal funcionario seguira siendo de quince dias hasta que no se
produzca la entrada en vigor del articulo 2 de la Ley 9/2009, de 6 de octubre.

SEPTIMA: REFERENCIA A LOS ORGANISMOS REGULADORES

Hasta que se produzca la entrada en vigor de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, las previsiones contenidas en la disposieién
adicional cuarta de esta ley se entenderan referidas a los organismos reguladores‘de
la disposicion adicional décima, 1 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizaciéon y
Funcionamiento de la Administracion General del Estado.

OCTAVA: APLICACION DEL ARTICULO 84.3

De acuerdo con lo previsto en la disposicion final cuarta, las preyisiones contenidas en
el articulo 84.3 en relacion con la forma de proceder enslos supuestos de cese en
puesto de libre designacion, resultaran de aplicacion en las|/Administraciones Publicas
en las que se hayan aprobado la correspondiente,ley de*désarrollo.

Disposicion transitoria novena Aplicacion progresiva.del permiso del progenitor
diferente de la madre biologica para empleades publicos segun lo previsto en el Real
Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas‘Urgentes para garantia de la igualdad
de trato y de oportunidades entre mujeres.y hombres en el empleo y la ocupacion

La duracion del permiso del progenitor diferente de la madre biolégica por nacimiento,
guarda con fines de adopciongacagimiento, o adopcion al que se refiere el apartado c)
del articulo 49 de la presente'norma, en la redaccion dada por el Real Decreto-ley
6/2019, de 1 de marzo, de'meédidas urgentes para garantia de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres'’y hombres en el empleo y la ocupacioén, se incrementara
de forma progresiva, de tal forma que:

a) Ens2019, la duracion del permiso sera de ocho semanas; las dos
primeras semanas seran ininterrumpidas e inmediatamente posteriores
a'la fecha del nacimiento, de la decisién judicial de guarda con fines de
adopcioén o acogimiento o decision judicial por la que se constituya la
adopcion. Las seis semanas restantes podran ser de disfrute
interrumpido; ya sea con posterioridad a las seis semanas inmediatas
posteriores al periodo de descanso obligatorio para la madre, o bien con
posterioridad a la finalizacién de los permisos contenidos en los
apartados a) y b) del articulo 49 o de la suspension del contrato por
nacimiento, adopcién, guarda con fines de adopcién o acogimiento.

b) En 2020, la duracién del permiso sera de doce semanas; las cuatro
primeras semanas seran ininterrumpidas e inmediatamente posteriores
a la fecha del nacimiento, de la decisién judicial de guarda con fines de
adopcion o acogimiento o decision judicial por la que se constituya la
adopcion. Las ocho semanas restantes podran ser de disfrute
interrumpido; ya sea con posterioridad a las seis semanas inmediatas
posteriores al periodo de descanso obligatorio para la madre, o bien con
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c)

posterioridad a la finalizacion de los permisos contenidos en los
apartados a) y b) del articulo 49 o de la suspension del contrato por
nacimiento, adopcion, guarda con fines de adopcién o acogimiento.

Finalmente en 2021, la duracion del permiso sera de dieciséis semanas;
las seis primeras semanas seran ininterrumpidas e inmediatamente
posteriores a la fecha del nacimiento, de la decision judicial de guarda
con fines de adopcién o acogimiento o decision judicial por la que se
constituya la adopcion. Las diez semanas restantes podran ser de
disfrute interrumpido; ya sea con posterioridad a las seis semanas
inmediatas posteriores al periodo de descanso obligatorio para la
madre, o bien con posterioridad a la finalizacion de los permisos
contenidos en los apartados a) y b) del articulo 49 o de la suspensin
del contrato por nacimiento, adopcion, guarda con fines de adopcion'o
acogimiento.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

Quedan derogadas con el alcance establecido en el apartado,2'de |a disposicion final
cuarta, las siguientes disposiciones:

a)

b)

d)
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De la Ley de Funcionarios Civiles del Estado.aprobada por Decreto
315/1964, de 7 de febrero, los articulos'd, 2,/3, 4, 5.2, 7, 29, 30, 36, 37,
38, 39.2, 40, 41, 42, 44, 47, 48, 49;50, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 68, 71,
76, 77, 78, 79, 80, 87, 89, 90, 91,92, 93, 102, 104 y 105.

De la Ley 30/1984, de 2 de,agosto; de Medidas para la Reforma de la
Funcién Publica, los articulos 3«2@€) y f); 6; 7; 8; 11; 12; 13.2,3y 4; 14.4
y 5;16;17;18.1a5; 19.1V.3; 20.1.a), b) parrafo primero, c), €) y g) en
sus parrafos primero a cuarto, e i), 2y 3; 21; 22.1 a excepcion de los
dos ultimos pérrafes; 23; 24; 25; 26; 29, a excepcion del ultimo parrafo
de sus apartades 5,6 y 7; 30.3 y 5; 31; 32; 33; disposiciones
adicionales térecera:2 y 3, cuarta, duodécima y decimoquinta,
disposicionessransitorias segunda, octava y novena.

La Ley 9/4987, de 12 de junio, de érganos de representacion,
detérminacion de las condiciones de trabajo y participacion del personal
al servigio de las Administraciones Publicas, excepto su articulo 7 y con
la@xcepcion contemplada en la disposicion transitoria quinta de este
Estatuto.

De la Ley 7/1985, de 2 de abiril, reguladora de las bases del Régimen
Local, el capitulo Ill del titulo VII.

Del Real Decreto Legislativo 781/1986, de 18 de abril, texto refundido
de las disposiciones legales vigentes en materia de Régimen Local, el
capitulo 111 del titulo VII.

Todas las normas de igual o inferior rango que contradigan o se
opongan a lo dispuesto en este Estatuto.
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DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA: HABILITACION COMPETENCIAL

Las disposiciones de este Estatuto se dictan al amparo del articulo 149.1.18.2 de la
Constitucion, constituyendo aquellas bases del régimen estatutario de los funcionarios;
al amparo del articulo 149.1.7.2 de la Constitucién, por lo que se refiere a la legislacion
laboral, y al amparo del articulo 149.1.13.2 de la Constitucion, bases y coordinacién de
la planificacion general de la actividad econémica.

SEGUNDA

Las previsiones de esta ley son de aplicacion a todas las comunidades autbnomas
respetando en todo caso las posiciones singulares en materia de sistema institucional
y las competencias exclusivas y compartidas en materia de funcion ptblica y de
autoorganizacion que les atribuyen los respectivos Estatutos de Autoenomia, en el
marco de la Constitucion.

TERCERA: MODIFICACION DE LA LEY 53/1984, DE 26 DE DICIEMBRE, DE
INCOMPATIBILIDADES DEL PERSONAL AL SERVICIO DELAS ADMINISTRACIONES
PuUBLICAS

Se maodifica el apartado 1 del articulo 16, que.quéda redactado de la siguiente forma:

«No podra autorizarse o reconocerse compatibilidad al personal funcionario, al
personal eventual y al personal laboral cuando las retribuciones complementarias que
tengan derecho a percibir del apartado b) del articulo 24 del presente Estatuto incluyan
el factor de incompatibilidad al retribuido por arancel y al personal directivo, incluido el
sujeto a la relacion laboral de_ caracter especial de alta direccion.»

CUARTA: ENTRADA EN VIGOR

1. Lo establecide.en los capitulos Il y 11l del titulo 11I, excepto el articulo 25.2, y en
el capitulo Il 'del titulo V producira efectos a partir de la entrada en vigor de las
leyes_denFuneion Publica que se dicten en desarrollo de este Estatuto.

La disposici@n final tercera del presente Estatuto producira efectos en cada
Administracion Publica a partir de la entrada en vigor del capitulo III del titulo 11l con la
aprobaeidn’de las leyes de Funcion Publica de las Administraciones Publicas que se
dieten en desarrollo de este Estatuto. Hasta que se hagan efectivos esos supuestos la
autorizacion o denegacion de compatibilidades continuara rigiéndose por la actual
normativa.

2. Hasta que se dicten las leyes de Funcion Publica y las normas reglamentarias
de desarrollo se mantendran en vigor en cada Administracion Publica las
normas vigentes sobre ordenacion, planificacion y gestién de recursos
humanos en tanto no se opongan a lo establecido en este Estatuto.
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TEMA 4. REGLAMENTO ORGANICO Y FUNCIONAL DE LA CONSELLERIA DE
SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA.

DECRETO 185/2020, DE 16 DE NOVIEMBRE, DEL CONSELL, DE APROBACION
DEL REGLAMENTO ORGANICO Y FUNCIONAL DE LA CONSELLERIA DE SANITAT
UNIVERSAL | SALUT PUBLICA

CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA
Publicado en DOCV nim. 8959 de 24 de Noviembre de 2020
Vigencia desde 25 de Noviembre de 2020

INTRODUCCION

TITULO I. Disposiciones generales

Articulo 1 Competencias de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
Articulo 2 Organos superiores y del nivel directivo

Articulo 3 Nivel administrativo

TITULO II. Estructura y funciones de los érganos superiores y del nivel directivo y\administrativo
de los Servicios Centrales del departamento

CAPITULO . Persona titular de la conselleria

Articulo 4 Competencias de la persona titular de la conselleria

Articulo 5 Gabinete de la persona titular de la conselleria

Articulo 6 Consejo de Direccion

Articulo 7 Sustituciones

CAPITULO II. Secretaria Autonémica de Salud Publicaydel Sistema Sanitario Publico
Articulo 8 Secretaria Autondmica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico
Articulo 9 Direccion General de Asistencia Sanitdria

Articulo 10 Direccion General de Farmacia yProductos Sanitarios

Articulo 11 Direccion General de Salud Publica’y Adicciones

CAPITULO Ill. Secretaria Autonémica de Eficiencia y Tecnologia Sanitaria

Articulo 12 Secretaria Autonémica de Eficiencia y Tecnologia Sanitaria

Articulo 13 Direccion General dedAlta‘Tecnologia, Inversiones e Infraestructura
Articulo 14 Direccion Generaldeilnvestigacion y Alta Inspeccion Sanitaria
Articulo 15 Direccion General'dé Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion al Paciente
CAPITULO IlI. Subsecretdrig

Articulo 16 Subsecretaria

Articulo 17 Direcgion,General de Recursos Humanos

DISPOSICION ADIGIONAL Unica Incidencia presupuestaria

DISPOSICION TRANSITORIA Unica Unidades administrativas
DISPOSIGION'DEROGATORIA Unica Derogacién normativa

DISPOSICIONES FINALES

Primera Habilitacion normativa

Segunda Entrada en vigor

Pégina 230 de 422

|

’ federaclo de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

El Decreto 5/2019, de 16 de junio, del president de la Generalitat, por el que se
determinan el nimero y la denominacion de las consellerias, y sus atribuciones,
establece la estructura basica de la Administraciéon del Consell.

Uno de los departamentos que se configuran en esta estructura, es la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, a la que se asignan las competencias en materia
de sanidad, salud publica, farmacia, evaluacion, investigacion, calidad y atencion al
paciente.

El Decreto 7/2019, de 20 de junio, del president de la Generalitat, por el que se
determinan las secretarias autondmicas de la Administracion del Consell, dispone
como organos superiores de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, la
Secretaria Autondmica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico y la
Secretaria Autonémica de Eficiencia y Tecnologia Sanitaria. El Decreto 105/2019,"de 5
de julio, del Consell, por el que establece la estructura organica basica de la
presidencia y de las consellerias de la Generalitat, ordena en su titulo. Ml la estructura
y competencias de los 6rganos superiores y directivos de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica. Esta estructura se ha visto sensiblemente ‘modificada por el
Decreto 184/2020, de 13 de noviembre, del Consell.

Como consecuencia de esta nueva estructura departamental, dé la delimitacion y
funciones del nivel superior y nivel directivo de la conselleria;»sé hace necesario
aprobar un nuevo reglamento organico y funcional de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica, tal como sefiala el artieulo 95 del referido Decreto
105/2019, para con posterioridad desarrollar mediante orden de la persona titular de la
conselleria, el nivel administrativo.

Por todo ello, de conformidad con lo establecido en los articulos 28.f, 43 y 64 de la Ley
5/1983, de 30 de diciembre, del Consell, aypropuesta de la consellera de Sanidad
Universal y Salud Publica y previa deliberacion del Consell, en la reunion de 16 de
noviembre de 2020,

DECRETO
TITULO|
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1 Competencias de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

1. /La'Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica es el departamento del
Consell encargado de la direccion y ejecucion de la politica del mismo en
materia de sanidad, ejerciendo las competencias en materia de sanidad, salud
publica, farmacia, evaluacion, investigacion, calidad y atencion al paciente, que
legalmente tiene atribuidas.

2. Territorialmente, la conselleria se organiza en servicios centrales y servicios
periféricos y, funcionalmente, en 6rganos superiores del departamento, nivel
directivo y nivel administrativo.

3. Los servicios centrales extienden su competencia a todo el ambito de la
Comunitat Valenciana y las direcciones territoriales al respectivo ambito
provincial.
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Articulo 2 Organos superiores y del nivel directivo

1. Bajo la dependencia de la persona titular del departamento, la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica est4 integrada por los siguientes 6rganos
superiores y 6rganos directivos:

a) Secretaria Autondmica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico.
b) Secretaria Autondmica de Eficiencia y Tecnologia Sanitaria.

c) Subsecretaria.

d) Direccion General de Asistencia Sanitaria.

e) Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

f) Direccion General de Salud Publica y Adicciones.

g) Direccion General de Alta Tecnologia, Inversiones e Infraestruc

h) Direccién General de Investigacion y Alta Inspeccion Sanitaria.

i) Direccion General de Planificacién, Eficiencia Tecnoldgica y tura“Atencion al
Paciente.

j) Direccion General de Recursos Humanos.
Articulo 3 Nivel administrativo

El nivel administrativo, que se desarrollara reglamentariamente, esta constituido por
todas las unidades que dependen directamente de los érganos superiores y del nivel
directivo, respectivamente.

TTULO I
ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LOS ORGANOS SUPERIORES Y DEL NIVEL
DIRECTIVO Y ADMINISTRATIVO DE LOS SERVICIOS CENTRALES DEL
DEPARTAMENTO

CAPITULO |
PERSONA TITULAR DE LA CONSELLERIA

Articulo 4 Gompetencias de la persona titular de la conselleria

1.%La persona titular de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica,
como méaximo organo superior del departamento, ejerce todas las
competencias conferidas por la ley del Consell, asi como cualquier otra que le
otorgue el ordenamiento juridico en el ambito competencial asignado a la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

2. La persona titular de la conselleria, bajo la superior autoridad del Consell,
asume la representacion organica de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica ante toda clase de instituciones publicas y privadas.

Articulo 5 Gabinete de la persona titular de la conselleria

1. El Gabinete de la persona titular de la conselleria es la unidad de apoyo,
asesoramiento y asistencia inmediata a esta, de quien depende directamente.
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2.

El Gabinete de la persona titular de la conselleria tiene a su cargo el
mantenimiento de las relaciones de la persona titular del departamento con los
altos dérganos e instituciones de la Generalitat, del Estado y de las demas
administraciones publicas. También tiene a su cargo las relaciones informativas
y con los medios de comunicacion, asi como el desarrollo de cuantas funciones
se le encomienden. Al frente del Gabinete estard la persona titular de la
Direccion del Gabinete, que dirigird y coordinara las actuaciones del mismo.

Articulo 6 Consejo de Direccion

1.

El Consejo de Direccion es el 6rgano colegiado de asesoramiento y asistencia
a la persona titular del departamento en la elaboracion, coordinacion y
ejecucion del programa actuaciones del departamento. Bajo su presidencia, el
Consejo de Direccion, estéa integrado por las personas titulares de 1as
secretarias autonémicas, de la Subsecretaria, de las direcciones generales y
del gabinete de la persona titular de la conselleria. Esta Ultima.ejerceré la
secretaria de dicho consejo.

A las sesiones del Consejo de Direccion podran asistir, ademas, las personas
responsables de las direcciones territoriales, subdireceioness servicios, centros,
organos, unidades o entes adscritos al departamento, cuando la persona titular
del departamento lo considere conveniente.

La persona titular del departamento podrasacordar, siempre que lo considere
conveniente, la constitucién de otros 6rganes'e comisiones de caracter
consultivo y de asesoramiento para materiassConcretas o asuntos especificos
con la composicion que en cada caso“determine.

Articulo 7 Sustituciones

1.

En los casos de vacante, ‘ausencia o enfermedad de la persona titular del
departamento, sera desaplicacion lo dispuesto en el articulo 12.1.i de la Ley
5/1983. Hasta quese resuelva la sustitucion, las funciones de aquella persona
como titular del depaftamento, a excepcion de las que le corresponden como
miembro del Consell, Seran ejercidas temporalmente por las personas titulares
de las secretarias ‘autonomicas en el orden de prelacion previsto en el articulo
2.

En0s cases de ausencia, vacante o enfermedad de alguna de las personas
titulares de las secretarias autondmicas o de la subsecretaria de la conselleria,
susicompetencias seran ejercidas temporalmente por quien ostente la
titularidad de la secretaria autonémica en el orden de prelacion previsto en el
articulo 2.

En los casos de ausencia, vacante o enfermedad de alguna de las personas
titulares de las direcciones generales, sus competencias seran ejercidas
temporalmente por quien ostente la titularidad de la secretaria autonémica o de
la subsecretaria a la que estén adscritas.

En el caso de que el érgano al que, segun lo dispuesto en los tres apartados
anteriores, le corresponda la sustitucion, se halle vacante o se encuentre
ausente o enfermo su titular, la sustitucion se llevara a efecto en el mismo
orden de prelacién que se establece en el articulo 2.
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5. Lo que se establece en los parrafos anteriores se entiende sin perjuicio de lo
que, en su caso, disponga la persona titular de la conselleria mediante

resolucion.
CAPITULO I
SECRETARIA AUTONOMICA DE SALUD PUBLICA Y DEL SISTEMA SANITARIO
PusLIcO

Articulo 8 Secretaria Autonémica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico

1. La persona titular de la Secretaria Autondmica de Salud Publica y del Sistema
Sanitario Puablico, bajo la dependencia de la persona titular de la conselleria, y
de conformidad con lo dispuesto por el articulo 68 de la Ley 5/1983¢asume‘las
competencias en materia de salud publica, asistencia sanitaria, gestién y
administracion del sistema de salud, dirigiendo y coordinandosenymateria
sanitaria los centros directivos y las unidades administrativas que se adscriban
bajo su dependencia; asi como las funciones relativas a recurses
farmacéuticos, a la racionalizacion del uso del medicamento y la coordinacion
de las actuaciones y aplicacion de los planes de saldd defaComunitat
Valenciana.

2. Alapersona titular de la Secretaria Autondmicayle corresponde asimismo
resolver los recursos que se interponganscontra las resoluciones de los centros
directivos que estén bajo su dependencia=y cuyos actos no agoten la via
administrativa.

3. De la Secretaria Autonémica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico
dependen las siguientes direcciones generales:

a) Direccion General de Asistencia Sanitaria.
b) Direccién General de.Farmacia y Productos Sanitarios.

c) Direccion General desSalud Puablica y Adicciones.
Articulo 9 Direccidon.General de Asistencia Sanitaria

La Direccion General de Asistencia Sanitaria, bajo la dependencia de la Secretaria
Autonomicade Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico, ejerce las competencias
establecidas.envel articulo 70 de la Ley 5/1983, asi como las restantes previstas en el
ordenamiento,juridico, en materia de planificacion, gestion y evaluacion de los
recurses asistenciales, programas y servicios sanitarios, gestion de la actividad
asistencial y de los centros sanitarios, atencion sanitaria a la cronicidad, salud mental,
urgencias y emergencias.

Articulo 10 Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios

La Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios, bajo la dependencia de la
Secretaria Autonémica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico, ejerce las
competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley 5/1983, asi como las restantes
previstas en el ordenamiento juridico, en materia de planificacion de recursos
farmacéuticos, ordenacion farmacéutica, racionalizacion y control del uso del
medicamento, provision y asistencia farmacéutica, asi como prestaciones
complementarias.
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Articulo 11 Direccion General de Salud Publica y Adicciones

La Direccion General de Salud Puablica y Adicciones, bajo la dependencia de la
Secretaria Autonémica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico, ejerce las
competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley 5/1983, asi como las restantes
previstas en el ordenamiento juridico, en materia de coordinacion de centros y
programas de salud publica y estrategias de salud especialmente orientadas hacia la
prevencion, proteccion y a la promocion de la salud; vigilancia y control
epidemiolégico; drogodependencias y otras adiciones; seguridad alimentaria y todas
aguellas actuaciones que garanticen la salud de la poblacién.

CAPITULO I
SECRETARIA AUTONOMICA DE EFICIENCIA Y TECNOLOGIA SANITARIA

Articulo 12 Secretaria Autondmica de Eficiencia y Tecnologia Sanitaria

1. La persona titular de la Secretaria Autondmica de Eficiengia yaITeenologia
Sanitaria, bajo la dependencia de la persona titular de la conselleria, y de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 68 de laslzey'5/1983, asume las
competencias en materia de coordinacion de las politica$ de salud recogidas
en el Plan de Salud de la Comunitat Valenciana; en materia de garantia de
accesibilidad y de tiempo al sistema de salud, inspeccion sanitaria,
acreditacion, autorizacion y registro de centros, servicios y establecimientos
sanitarios y de investigacion sanitaria, sistemas y tecnologias de la informacion
y comunicacioén en el area de la sanidad.

2. Ala persona titular de la Secretaria/Auténémica le corresponde, asimismo,
resolver los recursos que se interpangan contra las resoluciones de los centros
directivos que estén bajo su dependencia y los actos que no agoten la via
administrativa.

3. De la Secretaria Autonémica de Eficiencia y Tecnologia Sanitaria dependen las
siguientes direcciones generales:

a) Direccion General de Alta Tecnologia, Inversiones e Infraestructura.

b) Direccién’General de Direccion General de Investigacion y Alta Inspeccién
Sanitaria.

c) Direccion.General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencién al
Paciente.

Artfculo™3 Direccion General de Alta Tecnologia, Inversiones e Infraestructura

La Direccion General de Alta Tecnologia, Inversiones e Infraestructura, bajo la
dependencia de la Secretaria Autonémica de Eficiencia y Tecnologia Sanitaria, ejerce
las competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley 5/1983, asi como las
restantes previstas en el ordenamiento juridico, en materia de infraestructuras y su
mantenimiento, gestion de las inversiones, logistica y suministros, equipamiento
tecnoldgico innovador y coordinacion de los proyectos europeos de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica.
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Articulo 14 Direccion General de Investigacion y Alta Inspeccion Sanitaria

La Direccion General de Investigacion e Inspeccion Sanitaria, bajo la dependencia de
la Secretaria Autonémica de Eficiencia y Tecnologia Sanitaria, ejerce las
competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley 5/1983, asi como las restantes
previstas en el ordenamiento juridico, en materia de investigacién e innovacion
sanitaria, inspeccion de la cartera de servicios del sistema sanitario, acreditacion,
autorizacion y registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios y de
investigacion sanitaria, tutela de los derechos y deberes de la ciudadania en materia
de salud y la inspeccién de centros y servicios sanitarios publicos y privados, el control
y la inspeccion de las prestaciones de la seguridad social y farmacéuticas, asi como el
control y vigilancia de la actividad de los departamentos de salud en régimen de
concesion.

Articulo 15 Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnolégica y Atencioén al
Paciente

La Direccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion.al Paciente,
bajo la dependencia de la Secretaria Autonémica de Eficiencialy Techologia Sanitaria,
ejerce las competencias establecidas en el articulo 70 de lasktey5/1983, asi como las
restantes previstas en el ordenamiento juridico, en materia.de cgordinacion de las
politicas de salud recogidas en el Plan de Salud de la €omunitat Valenciana, en
materia de garantia de accesibilidad y de tiempo al sistema’/de salud, evaluacion de las
tecnologias sanitarias, calidad asistencial y seguridad del'paciente, colaboracién con
las asociaciones de pacientes, de ciudadanos y'ciudadanas, y de voluntariado,
velando por el cumplimiento de la proteccion’de lossderechos de las y de los pacientes,
aseguramiento y sistemas de informaciénssanitaria, sistemas y tecnologias de la
informacion y la comunicacion en el area dé sanidad.

CAPITULOIII
SUBSECRETARIA

Articulo 16 Subsecretaria

1. Bajo la directa dependencia de la persona titular de la conselleria, la
Subsecretariaitiene atribuidas las competencias y funciones establecidas por el
articulo'69'desla Ley 5/1983, asi como la gestion de los recursos humanos de
la conselleria, la gestion econdmica, presupuestaria y contable, costes y
facturacion, control de la gestion presupuestaria y econdémica de las
fundaciones y consorcios de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, las funciones de Central de Compras, la tramitacion de la contratacién
de obras y el aprovisionamiento de productos y servicios, asi como la
tramitacion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial y el ejercicio
de la potestad disciplinaria, excepto en el supuesto de que la sancién
propuesta sea la de separacién del servicio.

2. De la Subsecretaria depende directamente la Direccién General de Recursos
Humanos.

Articulo 17 Direccion General de Recursos Humanos
La Direccion General de Recursos Humanos, bajo la dependencia de la Subsecretaria,

ejerce las competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley 5/1983, asi como las
restantes previstas en el ordenamiento juridico, en materia de planificacion de los
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recursos humanos, gestion y tramitacién de los asuntos relativos al personal al servicio
del sistema publico de salud, la docencia y formacion del personal al servicio del
sistema de salud, la prevencién de riesgos laborales del personal de la Conselleria con
competencias en materia de sanidad, registro, procesos de seleccion y provision,
asesoramiento juridico, administrativo y laboral, relaciones sindicales y condiciones de
trabajo, asi como la ordenacion profesional y el régimen disciplinario del personal
sanitario. Asi mismo, le corresponde ejercer la direccion del personal sanitario en
virtud de lo dispuesto en el articulo 69.3 de la Ley 5/1983, del Consell.

DISPOSICION ADICIONAL UNICA: INCIDENCIA PRESUPUESTARIA

La implantacién y desarrollo de este decreto no tiene incidencia alguna en la dotacién
de los capitulos de gasto asignados a la conselleria con competencias en materia,de
sanidad.

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA: UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Las unidades y puestos de trabajo de nivel administrativo permanecefamsubsistentes
y seguiran dando el soporte administrativo en relacion con aquellos asuntos y
expedientes que les corresponda por razén de la materia, sin pgrjuiciode la
competencia para resolver de los 6rganos que la tienen atribuida, y su retribucion se
realizara con cargo a los mismos créditos presupuestarios/{Toda €llo hasta que se
lleven a cabo las modificaciones o actuaciones que proeedan en los mismos, en el
marco de la vigente normativa en materia de funcion publica para su adecuacion a la
nueva estructura organica y sin perjuicio de que, posteriermente, sean aprobadas las
relaciones de puestos de trabajo adaptadas a laimisma.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICARDEROGACION NORMATIVA

Se deroga el Decreto 174/2020, de 30 dé octubre, del Consell, de aprobacion del
Reglamento organico y funcional de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, y cuéntas disposiciones de igual o inferior rango se oponen a este decreto.

DISPQSICIONES FINALES

PRIMERA: HABILITACION NORMATIVA

Se faculta a la personatitular de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
para dictar cuantas disposiciones requiera el desarrollo y ejecucién de este decreto.

SEGUNDA: ENTRADA EN VIGOR

Este decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diari Oficial de
la Generalitat VValenciana.
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TEMA 5. REGLAMENTO DE SELECCION Y PROVISION DE PERSONAL
ESTATUTARIO AL SERVICIO DE INSTITUCIONES SANITARIAS PUBLICAS DEL
SISTEMA VALENCIANO DE SALUD.

DECRETO 192/2017, DE 1 DE DICIEMBRE, DEL CONSELL, POR EL QUE SE
APRUEBA EL REGLAMENTO DE SELECCION Y PROVISION DE PERSONAL
ESTATUTARIO AL SERVICIO DE INSTITUCIONES SANITARIAS PUBLICAS DEL
SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA

Publicado en DOCV nim. 8193 de 19 de Diciembre de 2017

Vigencia desde 20 de Diciembre de 2017

PREAMBULO

Articulo unico

DISPOSICION DEROGATORIA Unica

DISPOSICIONES FINALES

Primera Personal funcionario gestionado por la conselleria competente.en‘materia de sanidad
Segunda Habilitacion para el desarrollo reglamentario

Tercera Entrada en vigor

ANEXO . Reglamento de seleccion y provision de plazas de personal estatutario al servicio de
instituciones sanitarias publicas del sistema valenciano de salud

TITULO PRELIMINAR. Principios generales

CAPITULO I. Objeto, dmbito y régimen general

Articulo 1 Objeto y ambito de aplicacion

Articulo 2 Principios generales

Articulo 3 Comisidn Asesora de Seleccion y Provision
CAPITULO II. Organos de seleccion y provisién

Articulo 4 Régimen general

SECCION I. Organos de seleccion

Articulo 5 Tribunales de seleccion

Articulo 6 Tribunales auxiliares

SECCION II. Organos deprovision

Articulo 7 Comisiones.de'valoracion

TITULO I. Selecciéh de'rectirsos humanos

CAPITULO I. Oferta’de.empleo publico

Articulo 8 Oferta devempleo publico de instituciones sanitarias
CAPITULO.IL."Sistemas de seleccidn de recursos humanos
SECCION 1. Seleccion de personal fijo

Articulo'9.Definicion

Articulo 10 Sistemas de seleccion

Articulo 11 Contenido de las convocatorias

Articulo 12 Requisitos de las personas participantes

Articulo 13 Turnos de acceso y cupo de personas con diversidad funcional
Articulo 14 Documentacion a presentar junto con la instancia
Articulo 15 Responsabilidad sobre la documentacion aportada
Articulo 16 Listados de personas admitidas y excluidas
Articulo 17 Celebracion de las fases del procedimiento de concurso-oposicion
Articulo 18 Resolucion provisional

Articulo 19 Resolucidn definitiva

Articulo 20 Solicitud y adjudicacion de plazas
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Articulo 21 Relacion de personas aprobadas y nombramientos

Articulo 22 Toma de posesion

SECCION Il. Seleccién de personal en promocion interna temporal
Articulo 23 Promocion interna temporal

SECCION lll. Seleccidn de personal con vinculacion de cardcter temporal
Articulo 24 Listas de empleo temporal

Articulo 25 Orden de prelacion en los nombramientos temporales
TITULO 1. Movilidad del personal

CAPITULO I. Concursos de traslados y provision de plazas bdsicas con caracteristicas
especificas

SECCION I. Concurso de traslados

Articulo 26 Normas generales

Articulo 27 Contenido de las convocatorias

Articulo 28 Baremos de méritos

Articulo 29 Requisitos

Articulo 30 Solicitudes

Articulo 31 Resolucion del concurso

Articulo 32 Cese y toma de posesion

SECCION II. Provisién de plazas bdsicas con caracteristicas especificas de-6s subgrupos A1y A2
Articulo 33 Plazas bdsicas con caracteristicas especificas

Articulo 34 Procedimiento de determinacion de una plaza bdsicascon caracteristicas especificas
Articulo 35 Provision

CAPITULO II. Procedimientos de movilidad interna

Articulo 36 Movilidad interna

CAPITULO Ill. Movilidad por razén del servicio

Articulo 37 Movilidad por razones organizativas o‘asistenciales
CAPITULO IV. Movilidades por razén de saludsrehabilitacion o proteccién social
Articulo 38 Movilidad por razon de violencia de género

Articulo 39 Movilidad por razones de salud

Articulo 40 Movilidad por razén“de.proteccion a la maternidad

Articulo 41 Movilidad por razonde violencia en el lugar de trabajo
CAPITULO V. Otras formas de'provision

Articulo 42 Reincorporacién definitiva al servicio activo

Articulo 43 Reingreso.akservicio activo con destino provisional

Articulo 44 Comisiom de‘servicios

Articulo 45 Adscripcion funcional

Articulo 46“Nombramiento provisional

TITULOANI ™ Rrovision de puestos de jefatura

CAPITULO I. |Disposiciones generales

Afticulo 47 Definicion

CAPITULO II. Provision de plazas de jefatura de servicio y de seccién
Articulo 48 Normas generales y contenido de la convocatoria

Articulo 49 Requisitos y méritos

Articulo 50 Solicitudes

Articulo 51 Procedimiento

Articulo 52 Toma de posesion y derecho de reserva de plaza

Articulo 53 Evaluacion para la continuidad

Articulo 54 Procedimiento de provision cada ocho afios

CAPITULO Ill. Provisidn de otras plazas de jefatura

Articulo 55 Definicion

Articulo 56 Provision de otras plazas de jefatura de personal de la funcion administrativa
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Articulo 57 Provision de otras plazas de jefatura distintas a las de la funcion administrativa
Articulo 58 Nombramiento de coordinacion médica y de enfermeria de los equipos de Atencion
Primaria

TITULO IV. Provision de plazas de cardcter directivo

Articulo 59 Sistema de provision

Articulo 60 Requisitos

Articulo 61 Procedimiento

TITULO V. Planes de ordenacién

Articulo 62 Planificacion de recursos humanos

Articulo 63 Planes especificos de ordenacion de recursos humanos

Articulo 64 Contenido y efectos de los planes especificos de ordenacion de recursos humanos
DISPOSICIONES ADICIONALES

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
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PREAMBULO

El Decreto 7/2003, de 28 de enero, del Consell de la Generalitat, por el que se
aprueba el reglamento de seleccidn y provision de plazas de personal estatutario al
servicio de instituciones sanitarias de la Generalitat, ha venido siendo la norma de
aplicacion en el ambito competencial de la Comunitat Valenciana respecto a esta
materia.

A la vista del tiempo transcurrido desde su aprobacion, y considerando la publicacion
de normas estatales posteriores que modifican contenidos recogidos en dicho decreto,
principalmente la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud y el Real decreto legislativo 5/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basicosdel
Empleado Publico, se hace precisa una adaptacion de su articulado a la realidad y
normativa actuales.

El propio Estatuto Marco, en su articulo 29.2, establece que la “provision de plazas del
personal estatutario se realizara por los sistemas de seleccion de“persenal, de
promocién interna 'y de movilidad, asi como el reingreso al servicio agctivo en los
supuestos y mediante el procedimiento que en cada servicio de Saldd se establezca».
En ese sentido, la Ley contiene reiteradas referencias a los,procedimientos, criterios y
supuestos que remite a la regulacién de cada servicio/de salud.

Esta disposicion esta incluida en el plan normative de la Administracién de la
Generalitat para 2017.

La adaptacion normativa busca afirmar la‘estabilidad en el empleo, la planificacion
eficiente de los recursos humanos, la séguridad juridica, y la configuracién de unos
procedimientos selectivos y de provisién transparentes con el fin de conseguir
profesionales que ayuden a la mgjora de la sanidad publica valenciana. Estas razones
y las derivadas del contenido del testo del preAmbulo justifican la adecuacion del texto
a los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica,
transparencia y eficienciadequeridos en el articulo 129.1 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las administraciones publicas.

El titulo preliminar réeege en el capitulo | el objeto, criterios generales y &mbito de la

norma, la cual €S de aplicacion directa al personal estatutario del Sistema Valenciano
de Salud, y de aplicacion supletoria (disposicion final primera) al personal funcionario
gestionada por.la conselleria competente en materia de sanidad.

Una de las hovedades de este reglamento es la creacion de un 6rgano colegiado para
dotar de.mayor transparencia, eficacia y seguridad a los procesos contemplados en él,
la"'€@omision Asesora de Seleccion y Provision, de caracter permanente y consultivo,
compuesta de forma paritaria por representantes de la administracion y de las
organizaciones sindicales.

El capitulo Il aglutina en dos secciones la regulacion de todos los érganos de seleccién
y provision encargados de los procesos objeto de esta norma, adaptandose a lo
preceptuado en el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico
en cuanto a su composicion. En este capitulo se recoge la constitucion novedosa de
un colegio que estara integrado por personas designadas por sorteo entre quienes
formen parte de los érganos colegiados, excluyendo la presidencia y la secretaria.
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El titulo primero, dedicado a la seleccidn de recursos humanos, incluye dos capitulos.
El primero delimita y define la oferta de empleo publico, otorgandole un caracter anual
y fijando su desarrollo en un plazo de tres afios. La oferta de empleo publico podra
incluir plazas de naturaleza estatutaria, funcionarial y laboral.

El segundo capitulo, estructurado en tres secciones, regula los sistemas de seleccién
de recursos humanos, diferenciando la seleccion de personal fijo, de personal en
promocién interna temporal y de personal con vinculacién de caracter temporal.

En la regulacion del concurso-oposicion para la seleccion de personal fijo destaca la
clarificacion de los méritos valorables, fijandose la puntuacion correspondiente a la
fase de concurso en el 40 %, y la de la fase de oposicidn en el 60 %.

Se incorpora la exigencia, dentro de los requisitos, de no haber tenido condéena por
sentencia firme por algin delito contra la libertad e indemnidad sexual, lo cual habréa
de certificarse una vez superado el proceso selectivo.

Se reserva un cupo no inferior al 7 % de las vacantes para ser cubiertas por personas
con grado de diversidad funcional igual o superior al 33 %, de las cuales al menos un 2
% seran personas que acrediten diversidad funcional intelegtealnx\Como novedad, se
incorpora el derecho preferente de las personas aprobadas condiversidad funcional
intelectual para la elecciéon de aquellas plazas ofertadas que“estén préximas a su
residencia habitual.

Por otra parte, a efecto estadistico y de medidas de*igualdad de oportunidades, se
registraré el sexo de las personas participantes en.es procesos selectivos.

Se recoge expresamente, de acuerdo can los ‘Objetivos fijados en el Plan de Igualdad,
que cuando la celebracion de la prueba caincida con el ambito temporal para el parto
de una participante, tras notificacion por parte de esta, la administracion habilitara los
medios para que, en la medida de lo posible, aquella realice el ejercicio el mismo dia 'y
hora que el resto de aspirantes. En el caso de que las circunstancias no lo hicieran
posible, se habilitaria otrodia para‘su realizacion.

En aras de una mayor transparencia y salvaguarda de los derechos del personal
participante en losroceses, es novedad destacable la inclusion de un acto Unico en la
toma de posesion, donde se asignara el destino a un centro con caracter definitivo,
considerandose,un mismo centro el constituido por cada hospital junto a sus centros
de especialidadesyasi como cada centro de salud junto a los centros auxiliares
dependientes, siempre que no se hayan ofertado de forma independiente.

Enscuanto a la seleccién de personal en promocion interna temporal, se introduce la
novedad de que, durante ese tiempo, el personal seleccionado percibira las
retribuciones correspondientes a la plaza desempefiada, salvo el complemento de
carrera o desarrollo profesional, que mantendra el que eventualmente tuviera
reconocido en su categoria de origen, sirviendo este tiempo de desempefio para la
progresion de grado en dicha categoria de origen.

Hay que destacar que la seleccién del personal con vinculacion de caracter temporal
se realizara siguiendo el orden de las listas de empleo temporal, conformada en
aplicacion del baremo de méritos aprobado con carécter reglamentario, en el que se
tendrd en cuenta los resultados del Gltimo proceso selectivo de la misma categoria y,
en su caso, especialidad.
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El titulo segundo se centra en la movilidad del personal, desarrollandose en cinco
capitulos. El capitulo | regula el concurso de traslados y la provisién de plazas basicas
con caracteristicas especificas. Esta ultima regulacion novedosa va orientada a
solucionar los problemas asistenciales existentes en el caso de plazas de los
subgrupos Al y A2 que requieran de una formacién adicional o una especial
capacitacion para la realizacion de determinadas actividades.

En cuanto al concurso de traslados, se convocara preferentemente cada dos afios y
siempre de forma previa a un proceso selectivo.

En aras de la estabilidad de las plantillas, se consolida en el texto la no concesion de
comisiones de servicio tras un concurso de traslados, dado el caracter voluntarioten la
participacion del mismo, hasta trascurrido un afio desde la toma de posesion del
puesto adjudicado.

En los procesos de provision se incorpora también el acto Unico descrito en latoma de
posesion de los procesos selectivos.

En el capitulo Il se regula por primera vez la posibilidad de conyocar procedimientos
de movilidad interna dentro de un departamento, considerandose,.un"mismo centro el
constituido por un hospital y su centro de especialidades, asi como cada centro de
salud junto a los centros auxiliares dependientes. Diches proeedimientos deberan
resolverse de forma previa a la resolucién de un concurso de traslados.

El capitulo 11l esta dedicado a la movilidad por razones organizativas o asistenciales y
el capitulo IV recoge por primera vez las movilidades por razén de salud, rehabilitacion
0 proteccion social, muchas de ellas contempladas en el Plan de Igualdad. En este

capitulo se regula la movilidad por razon de’violencia de género, por razones de salud,
por razén de proteccién a la maternidad y“por razén de violencia en el lugar de trabajo.

Finalmente, el capitulo V contempla otras formas de provision como son la
reincorporacion definitiva al servicio activo, el reingreso al servicio activo con destino
provisional, la comision desServicios, la adscripcion funcional y el nombramiento
provisional.

Como novedad fundamental, en el reingreso al servicio activo con destino provisional,
desaparece la restriceion de solicitar solo la modalidad (atencién primaria o atencion
especializada) enfla gue se obtuvo la excedencia, dotando de un mayor ambito al
reingreso en favonde la persona solicitante.

En la regulacién de la comision de servicios se recoge una medida novedosa, de
forma'que el personal fijo procedente de otra administracion o de otro servicio de salud
gue_ haya sido designado provisionalmente para ocupar un puesto no basico, de
jefatura o de personal directivo dependiente de la conselleria competente en materia
de sanidad, se adscribira directamente al mismo mediante comision de servicios,
agilizando la tramitacion y evitando la acumulacion de puestos reservados.

Se incorpora por primera vez la regulacion de la adscripcion funcional, figura que
habilita el desempefio de las funciones de forma temporal en una ubicacion distinta a
la de la plaza ocupada, por distintas causas recogidas a lo largo de la norma,
corriendo las retribuciones a cargo del centro de origen.

Finalmente, el nombramiento provisional se realizara hasta la provision definitiva del
puesto, debiendo iniciarse el procedimiento para la convocatoria publica del mismo en
un plazo méximo de dos afios. Analizados los requerimientos asistenciales actuales,
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también se recoge la prevision de que, siempre que se certifique por la gerencia del
departamento que no existe personal fijo interesado en ocupar el puesto no basico,
podra nombrarse provisionalmente a personal temporal.

El titulo 111 regula la provision de puestos de jefatura en tres capitulos. El primero
define los puestos de jefatura, el segundo regula la provision de plazas de jefatura de
servicio y seccion y el tercero, la provision de otras plazas de jefatura.

En cuanto a las plazas de jefatura de servicio y seccion, se recoge por primera vez un
procedimiento mas garantista de la calidad asistencial, introduciendo la obligatoriedad
de dedicacion exclusiva, la regulacion de la reserva de plaza y un nuevo sistema de
evaluacion de continuidad en el que, tras la primera evaluacion favorable, y antes de
gue finalice el segundo cuatrienio, se realizara de nuevo convocatoria publica.de la
plaza.

En cuanto a las otras plazas de jefatura distintas a las reguladas en el.capitule
segundo, se incorpora una nueva regulacion ajustada a las necesidades de los
departamentos de salud, distinguiendo entre la provisién de las plazas de jefatura de
personal de la funcion administrativa, que ser& definitiva, mediante concurso de
méritos y convocatoria publica realizada por el 6rgano competente.en materia de
personal de la conselleria, y la provision de las plazas de jefatura distintas a las de la
funcion administrativa, que se realizara por la gerencia’del departamento de salud al
que esté adscrita la plaza, mediante el sistema de libre,designacion.

El titulo 1V contempla la provision de plazas de caréCter directivo de nuestras
instituciones sanitarias por el sistema de libre designacion y posibilita la concurrencia
de personal ajeno a la administracion estable€iendo una serie de garantias, como la
presentacion por la persona designadade na'memoria anual en la que dara cuenta
del resultado de la gestion efectuada y de‘los objetivos logrados en relacién con los
previamente fijados. Asimismo, quien se designe debera acreditar una especial
experiencia o cualificacién en gestion sanitaria de alto nivel.

El titulo V esta dedicado ada regulacion de los planes de ordenacion como instrumento
de planificacion de recursosthumanos, previendo planes especificos de ordenacion de
recursos humanos come consecuencia del acaecimiento de hechos concretos
recogidos en el texte.y regulando su tramitacion, contenido y efectos.

En cuanto a lasis€is disposiciones adicionales, se han incorporado algunas cuestiones
de caracternaovedeso y necesario, como las recogidas en la disposicion adicional
cuarta, quetestablece los criterios de determinacién de las vacantes donde se
produgira la toma de posesion derivada de cualquier proceso reglamentario de
provisién de personal estatutario fijo, implementando un procedimiento de
transparencia para cuando proceda el cese de personal de caracter temporal en el
supuesto de no haber en ese momento una vacante.

Otra novedad importante es la contemplada en la disposicion adicional quinta, que
prevé un periodo de formacion y actualizacién de conocimientos cuando se retorne al
ejercicio efectivo de la profesion tras mas de dos afios sin desempefiar las funciones.

Por todo ello, a propuesta de la consellera de Sanidad Universal y Salud Publica,
previa negociacion en Mesa Sectorial de Sanidad, conforme el Consell Juridic
Consultiu de la Comunitat Valenciana y previa deliberacién del Consell, en la reunion
del dia 1 de diciembre de 2017.
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DECRETO

Articulo Unico

Se aprueba el reglamento de seleccion y provisién de plazas de personal estatutario al
servicio de instituciones sanitarias publicas del sistema valenciano de salud, que se
inserta como anexo.

DISPOSICION DEROGATORIA UNica

A la entrada en vigor de este decreto quedan derogadas las siguientes normas:

1. Decreto 7/2003, de 28 de enero, del Consell, por el cual se apruebasel
Reglamento de seleccion y provision de plazas de personal estatutario al
servicio de instituciones sanitarias de la Generalitat.

2. Cuantas normas de igual o inferior rango se opongan a lo,previsto'en este
decreto.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA PERSONAL FUNCIONARIO GESFIONADO POR LA CONSELLERIA
COMPETENTE EN MATERIA DE SANIDAD

En la materia objeto de este decreto, sera de aplicacion al personal funcionario
gestionado por la conselleria competente,en materia de sanidad el desarrollo
reglamentario especifico de la ley de ordenacion de la funcién publica valenciana que
se realice para dicho personal. En auséncia de este, se aplicara el desarrollo
reglamentario establecido para elresto de personal funcionario de la Administracién de
la Generalitat y, subsidiariamente,.en lo que no disponga uno u otro, lo establecido en
el presente decreto.

No obstante, para la seleccion de personal con vinculacién de caracter temporal, se
aplicara al personalifuncionario interino gestionado por la conselleria competente en
materia de sanidad lo‘dispuesto en la seccion lll, capitulo Il, del titulo | de este
reglamento,

SEGUNDA: HABILITACION PARA EL DESARROLLO REGLAMENTARIO
Se faculta a la persona titular de la conselleria competente en materia de sanidad para

dictar cuantas disposiciones reglamentarias sean necesarias para el desarrollo y
aplicacion de lo dispuesto en este decreto.

TERCERA: ENTRADA EN VIGOR

Este decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diari Oficial de
la Generalitat Valenciana.
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ANEXO

Reglamento de seleccion y provision de plazas de personal estatutario al servicio de
instituciones sanitarias publicas del sistema valenciano de salud

TITULO PRELIMINAR
PRINCIPIOS GENERALES

CAPITULO |
OBJETO, AMBITO Y REGIMEN GENERAL

Articulo 1 Objeto y ambito de aplicacién

1. Este reglamento regula los procedimientos de seleccion y pravisién aplicables
al personal estatutario del Sistema Valenciano de Salud, gestionado por la
conselleria competente en materia de sanidad, respectofa plazas de naturaleza
estatutaria dependientes de esta.

2. Conforme ala Ley 10/2014, de 29 de diciembregde la Generalitat, de Salud de
la Comunitat Valenciana, se entiende por Sistema Valenciano de Salud el
conjunto de todos los centros, servicios y estableeimientos de la Comunitat
Valenciana gestionados bajo la responsabilidad de la Generalitat, dirigidos a
hacer efectivo el derecho a la salud, gue incluye tanto la asistencia sanitaria
como las actuaciones de salud publicas

Articulo 2 Principios generales

La seleccion de recursos humang@s y la provision de plazas del personal estatutario de
las instituciones sanitarias publicas dependientes de la conselleria competente en
materia de sanidad se rigep"por los siguientes principios generales:

a) Sometimiento pleno'a la ley y al derecho.

b) lgualdad, mérito, €apacidad y publicidad en el acceso a la condicion de
personal estatutario y estabilidad en el mantenimiento de dicha condicion.

¢) Movilidaddelpersonal estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de
Saldd.

d) #Efieacia, imparcialidad, objetividad y transparencia en la actuacion de los
tribunales y demas 6rganos responsables de la seleccién de recursos humanos
y"provision de plazas.

€) Planificacion eficiente de las necesidades de recursos humanos. Coordinacion,
cooperacion y mutua informacion entre las distintas administraciones sanitarias
publicas y servicios de salud.

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 seleccién, promocién interna y movilidad, del
namero de las plazas convocadas y de la periodicidad de las convocatorias,
adecuando sus contenidos y pruebas a las funciones a desarrollar en las
correspondientes plazas.

g) Valoracion del conocimiento del valenciano.
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Articulo 3 Comision Asesora de Seleccion y Provision

b)

c)

d)

1. Se creala Comision Asesora de Seleccion y Provision, de caracter
permanente y consultivo, dependiente de la Mesa Sectorial de Sanidad
y compuesta de forma paritaria por representantes de la administracion
y de las organizaciones sindicales con representacion en dicha mesa.
En la composicion de la comision se garantizara la paridad entre
mujeres y hombres. Entre los miembros representantes de la
administracion se nombrara presidencia y secretaria, la cual formara
parte de la Comision con voto.

2. Esta Comision realizara las siguientes funciones:

Informar sobre todos aquellos aspectos y cuestiones en esta materia
planteados por la Mesa Sectorial o por cualquiera de sus integrantes sen
especial sobre las disposiciones que desarrollen las previsiones,del presente
reglamento.

Proponer los criterios generales objetivos para la determinacién de las plazas
basicas con caracteristicas especificas, asi como infermar.sebre las
propuestas que realicen los distintos departamentos de Salud, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 34 de este reglamento:

Proponer los procedimientos, criterios y mecanismos de control aplicables a los
supuestos de movilidad regulados en el titule®ll del presente reglamento.

Proponer cuantas medidas contribuyan alicorrecto desarrollo y ejecucion de los
procesos de seleccion y provisiéh aqui‘regulados.

Realizar el seguimiento de los procesos de seleccion y provision para que su
desarrollo sea el adecuado para el cumplimiento de los plazos.

3. La Comisiép’se regira, en cuanto a su organizacion y funcionamiento,
por lo dispuesto en las normas béasicas de procedimiento administrativo
gue regulan los 6rganos colegiados.

CAPITULO I
ORGANOS DE SELECCION Y PROVISION

Articulo 4 Régimen general

L

Los procesos de seleccion de personal y provision de plazas seran realizados
por érganos colegiados, cuyos integrantes deberan ajustarse a los principios de
imparcialidad y profesionalidad. Contaran con un minimo de cinco miembros,
que se nombraran por el 6rgano competente en materia de personal, conforme
a lo dispuesto en la respectiva convocatoria. Su composicién incluird,
necesariamente, presidencia y secretaria, ostentando esta voz y voto,

debiendo designarse el mismo nimero de personas titulares que suplentes. Se
garantizara la paridad entre mujer y hombre.

Quienes formen parte de los 6rganos de seleccidn y provision deberan tener la

condicion de personal empleado publico fijo, en un grupo de titulacién de nivel
académico igual o superior a la requerida para las plazas ofertadas.
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De conformidad con la normativa basica de aplicacion, el personal de eleccién o de
designacion politica, el personal temporal y el personal eventual no podra formar parte
de estos 6rganos colegiados.

La pertenencia a estos 6rganos colegiados sera siempre a titulo individual, no
pudiendo ostentarse esta en representacién o por cuenta de nadie.

Las personas que formen parte de los 6rganos colegiados, excluyendo la presidencia y
secretaria, seran designadas por sorteo, realizado por la Comisién Asesora de
Seleccion y Provision, entre quienes integren de un colegio constituido por personal
estatutario del Sistema Valenciano de Salud que cumpla los requisitos establecidos,
ostente el grado Il o superior de carrera o desarrollo profesional y haya manifestado su
voluntad de pertenecer a dicho colegio. De no existir personal voluntario suficiente
para una categoria y, en su caso, especialidad determinada en el colegio
correspondiente, las personas restantes seran designadas por el 6rgano competente
en materia de personal.

3. Los érganos de seleccion y provision actuaran sometidos.a.las, normas basicas
de procedimiento administrativo comun que regulan los (6rganos colegiados, asi
como las causas generales de abstencion y recusacién.

Se respetara la independencia de los érganos colegiados entel‘ejercicio de sus
funciones.

La administracion pondra a su disposicion los medioSynecesarios para que su
actuacion se realice con la necesaria agilidad, imparcialidad y eficacia, incluida la
formacion previa a dicha actuacion relativa a=su funcionamiento.

SECCION |
ORGANOS DE SELECCION

Articulo 5 Tribunales de seléceion

1. El 6rgano colegiado encargado de realizar los procesos selectivos sera
un tribunahen el que, al menos, la mitad de sus componentes
pertengceran a la misma categoria convocada. Las personas
componentes del tribunal deberan poseer titulacion del nivel académico
igual/o superior a la exigida para el ingreso.

2.5 Corresponde al tribunal las funciones relativas a la determinacion
concreta del contenido de las pruebas y la calificacion y valoraciéon de
las personas aspirantes de acuerdo con lo establecido en el presente
reglamento y en la convocatoria, asi como la adopcion de cuantas
medidas sean precisas en orden al correcto desarrollo de los procesos
selectivos, actuando de acuerdo con criterios de objetividad e
imparcialidad.

Los tribunales realizaran sus funciones con la mayor celeridad, y adoptaran las
medidas oportunas en orden a que los ejercicios escritos en los que no se determine
Su exposicién publica, sean corregidos sin conocimiento de la identidad de las
personas aspirantes.

Los tribunales daran publicidad a cuantas decisiones adopten que puedan repercutir
en la preparacion y resolucion de la prueba o pruebas.

3

’ federacio de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—

Pagina 248 de 422




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

Articulo 6 Tribunales auxiliares

El 6érgano convocante podra determinar la constitucién de tribunales auxiliares cuando
el elevado nimero de aspirantes o, en su caso, la realizacion de las pruebas con
caracter descentralizado asi lo requiera. Los tribunales auxiliares asumiran las
funciones que la convocatoria determine. En todo caso, seguiran las instrucciones y
criterios que fije el tribunal principal. Quienes formen parte del tribunal auxiliar deberan
reunir los mismos requisitos que los del tribunal principal.

Corresponde al tribunal principal la coordinacién de los tribunales auxiliares, en el
supuesto de que se constituyan, asi como establecer los criterios para su actuacion
homogénea.

SECCION Il
ORGANOS DE PROVISION

Articulo 7 Comisiones de valoracion

1. En los procesos de provision, la comision de valoracion es el/organo colegiado
que tiene como mision la evaluacion de los méritos(de quienes concurseny en
general la ejecucion de la convocatoria, resolviendo con‘arreglo a lo dispuesto
en esta y demas normas de aplicacion.

Preferentemente, y al menos la mitad de sus miémbres, deberan pertenecer a la
misma categoria y, en su caso, especialidad.de las plazas ofertadas.

2. En el caso de provision de plazas de jefatura, incluidas las de caracter
asistencial, la comision de valoracion estara formada por siete personas,
incluida la presidencia y la secretaria, que ostentara voz y voto.
Preferentemente, y al mehos la mitad de sus miembros, deberan pertenecer a
la misma categoria y, €n su caso, especialidad de las plazas ofertadas. Dos de
los miembros, exceptiando’la presidencia y secretaria, seran a propuesta de la
direccion/gerencia del departamento, y el resto de personas seran designadas
conforme a lo estipulado en el apartado 2 del articulo 4 de este reglamento.

3. Enlos pracesos+de provision de plazas de caracter directivo, la comision de
valoraciéns€stara compuesta por cinco personas, incluida la presidencia y la
secrétariapgle ostentara voz y voto. Seran nombradas por el 6rgano
competente en materia de personal de la conselleria conforme a lo dispuesto
enla eonvocatoria. Sus integrantes deberan ser personal fijo de las
administraciones publicas que pertenezcan a un grupo de titulacion igual o
superior a la requerida para los puestos convocados. Formaran parte de la
comision de valoracion dos representantes a propuesta de las organizaciones
sindicales con representacion en la Mesa Sectorial de Sanidad.
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TITULO |
SELECCION DE RECURSOS HUMANOS

CAPITULO
OFERTA DE EMPLEO PUBLICO

Articulo 8 Oferta de empleo publico de instituciones sanitarias

1. La Oferta de empleo publico de instituciones sanitarias gestionadas por la
conselleria competente en materia de sanidad constituye la autorizacion v,
mandato del Consell a la conselleria que tiene conferida la gestion del Sistema
Valenciano de Salud, a fin de que realice los procedimientos de seleccion.de
personal de nuevo ingreso con cardcter fijo sobre las categorias de personal y
namero de plazas que se sefalen, previa negociacion sindical.

Tendra en cuenta las necesidades de personal con consignacion preésupuestaria que
no puedan ser cubiertas con los efectivos existentes, o estén cubiertaspor personal
interino, de acuerdo con las previsiones de los planes de ordenacion'de recursos
humanos y tendré caracter anual. En todo caso, la ejecucign deJa oferta de empleo
publico deberéa desarrollarse dentro del plazo de tres afies.

2. Apreciadas razones fundamentadas, una determinada convocatoria de
seleccién podréa acumular plazas correspondientes a dos ofertas de empleo
publico consecutivas, en cuyo caso se-contabilizara el plazo de ejecucion
desde la primera.

3. La oferta de empleo publico podrageferirse también a plazas de naturaleza
funcionarial y laboral cuya gestion se encuentre atribuida a la conselleria
competente en materia de sanidad.

CAPITULO I
SISTEMAS DE SELECCION DE RECURSOS HUMANOS

SECCION |
SELECCION DE PERSONAL FIJO

Articulos9:Definicion

Los proeesos de seleccion regulados en esta seccion son aquellos mediante los que
sevadquiere la condicién de personal fijo en una determinada categoria y, en su caso,
especialidad, de personal de instituciones sanitarias.

La regulacién de los procesos selectivos atendera a los criterios de transparencia,
celeridad y agilidad en su ejecucion.

Articulo 10 Sistemas de seleccion

1. La oposicién supone la realizacion por las personas aspirantes de los ejercicios
que prevea la convocatoria, a fin de evaluar su competencia, aptitud e
idoneidad para el desempefio de las funciones propias de la categoria y, en su
caso, especialidad, de las plazas convocadas.
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La seleccion podra efectuarse unicamente a través de este sistema de oposicion, es
decir, mediante la sola superacion de ejercicios o pruebas, cuando asi resulte mas
adecuado en funcién de las caracteristicas de la categoria objeto de seleccion o de las
funciones a desarrollar.

Los ejercicios, que seran eliminatorios, podran consistir en pruebas de conocimientos
generales o especificos, asi como cualquier otro sistema que resulte adecuado para
asegurar la objetividad y racionalidad del proceso selectivo, y su adecuacion a las
funciones a realizar.

En el caso de que se prevea la realizacion de entrevistas o exposiciones de los temas,
ambas tendran caracter publico.

Las puntuaciones obtenidas por las personas aspirantes estableceran el ordén de
prelacion de estas.

2. El concurso consiste en la evaluacion de la competencia, aptitud e idoneidad
de las personas aspirantes para el desempefio de las correspendientes
funciones, a través de la valoracion de los aspectos mas significativos de sus
curriculos, conforme a un baremo de méritos que serédvaprobado con caracter
reglamentario y sera incluido en la convocatoria.

Los méritos a valorar, entre otros y dependiendo de la'categoria convocada, podran
referirse a experiencia profesional, formacion, actividadeS ientificas, jefaturas de
estudios, tutorias y colaboraciones docentes enflafermacion de las diversas
especialidades, otras actividades docentes y‘de investigacion y conocimientos del
valenciano, asi como en igualdad de género:

Cuando los baremos establezcan como mérito el tiempo trabajado en instituciones
sanitarias publicas se entendera que coamprende los servicios prestados en
instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud gestionadas directa o
indirectamente conforme a lo‘establecido en la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre
habilitacién de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud, en otras
administraciones publicas, incCluidas las de la Unién Europea, en hospitales militares
dependientes del Ministerio de Defensa, en fundaciones para la investigacion de
establecimientos dekSistema Nacional de Salud, siempre que puedan acreditar que en
dichos centros realizaban trabajo de la misma categoria y, en su caso, especialidad en
la que concursani enyinstituciones publicas de caracter socio-sanitario, especialmente
los centrosssocio-sanitarios cuya titularidad pertenezca a la Generalitat y estén
gestionadosdirectamente por la conselleria competente en servicios sociales, en
consofcios sanitarios publicos, asi como en cualquier otro ambito que una norma de
rango superior establezca.

La seleccidon podra consistir Gnicamente y con caracter extraordinario en el sistema de
concurso, es decir, mediante la sola valoracién de méritos, cuando las peculiaridades
de las tareas especificas a desarrollar, el nivel de cualificacion requerido y la garantia
y mejora de la calidad asistencial asi lo aconsejen. Solo en virtud de ley podra
aplicarse, con caracter excepcional, este sistema de seleccion.

3. El concurso-oposicion consiste en la seleccion de personal a través de la
superacion de ejercicios, en primer lugar, realizdndose la valoracion de méritos
a continuacion, existiendo asi una fase de oposicién y otra de concurso. Con
caracter general, este sera el sistema de seleccién de personal utilizado
preferentemente.
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Con caracter general, la fase de oposicion consistird en un Unico ejercicio de tipo test
con respuestas alternativas, a realizar por todas las personas que participen, dentro de
cada categoria y, en su caso, especialidad, el cual podrd comprender preguntas sobre
normativa general, normativa sanitaria y conocimientos especificos de la categoria y,
en su caso, especialidad, asi como supuestos practicos sobre esos conocimientos
especificos.

Podra superar la fase de oposicién un niumero de aspirantes superior al de las plazas
convocadas. En todo caso, para superar la fase de oposicion se debera obtener el 50
% de la puntuacién maxima que determine la convocatoria para esta fase.
Corresponde al 6rgano de seleccion la comprobacién del nivel de conocimiento exigido
para la superacion de cada ejercicio de conformidad con lo establecido en la
convocatoria.

No se pasara a la fase de concurso si no se ha superado la de oposicion.

En este sistema de concurso-oposicion, la puntuacion correspondiente ala fase de
concurso sera del 40 %y la de la fase de oposicion del 60 %.

Articulo 11 Contenido de las convocatorias

1. El 6rgano competente en materia de personal efectyara laseenvocatoria mediante
resolucién que sera publicada en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

2. La convocatoria debera contener, al menos, las.siguientes especificaciones:

Denominacion de la categoria y cantidad de'plazas ofertadas, desglosadas por turnos
de acceso y reserva de plazas a personas eondiversidad funcional, si es el caso.

Condiciones y requisitos que se deben reunir las personas aspirantes.
Modelo de solicitud, importe de la‘tasa de participacion y documentacion requerida.

Centros o dependencias dende pueden presentarse las solicitudes y la documentacion
requerida.

Plazo de presentacién de la solicitud y de la documentacién pertinente, que habra de
ser como minimo,de un mes, a contar desde el dia siguiente al de la publicacion de la
convocatoria en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Plazo €n elque se han de presentar los documentos que acrediten los méritos
alegados en la fase de concurso, si es el caso.

Deseripcion del sistema de seleccion, tipo de ejercicio a realizar, temario aplicable,
baremo de méritos y férmula de calificacion, donde se concretara la puntuacion
necesaria para alcanzar el aprobado asi como el sistema, si asi se determina, de
descuento de puntuacion por cada respuesta negativa.

Foérmula de desempate.
Momento y lugar donde se publicara la composicion del tribunal.
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, y
Unicamente podran ser modificadas con sujecion estricta a las normas que
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regulan el régimen juridico de las administraciones publicas y el procedimiento
administrativo comun.

Articulo 12 Requisitos de las personas participantes

1. Para poder participar en los procesos de seleccion del personal estatutario fijo
sera necesario reunir, tomando como limite el Gltimo dia del plazo de
presentacion de solicitudes, los siguientes requisitos generales, ademés de
otros que pueda sefalar la convocatoria:

a) Poseer la nacionalidad espafiola, o de cualquier otro estado miembro de la
Unién Europea, asi como de aquellos estados a los que, en virtud de tratados
internacionales celebrados por la Unién Europea y ratificados por Espafia, ‘sea
de aplicacion la libre circulacion de trabajadores y trabajadoras. Asimismo
podran participar, cualquiera que sea su nacionalidad, los y las cényuges de
las personas espafiolas y de las nacionales de otros estados miembros de la
Unién Europea, siempre que no estén en separacion de derecho, 'y sus
descendientes y los de sus cényuges siempre que no exista Separacion de
derecho, sean menores de 21 afios o0 mayores de dicha edad dependientes. En
el caso de aspirantes de nacionalidad y lengua distinta de.lasespafiola, deberan
acreditar conocimiento suficiente del castellano, mediante diploma de espariol
como lengua extranjera nivel B2 expedido por el organismo oficial competente.

b) Estar en posesion de la titulacion exigida en la convocatoria 0 en condiciones
de obtenerla dentro del plazo de presentaciénide solicitudes. En el caso de que
la titulacion sea de formacion sanitaria espeeializada en ciencias de la salud, se
entendera que esta en condiciones de“obtenerla quien acredite haber finalizado
con evaluacion positiva la forma€ion’exigida para su consecucion dentro del
plazo de presentacion de solicitudes. La fecha de finalizacion del programa
formativo con evaluacion positiva sera la fecha de efectos plenos del titulo de
especialista, a los solos efectos del proceso selectivo.

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

d) Tener cumplidos, 16 afios y no exceder de la edad de jubilacion forzosa.

e) No habersido separado o separada del servicio, mediante expediente
disgiplinarie; de cualquier servicio de salud o administracion publica, ni hallarse
continhabilitacion con caracter firme para el ejercicio de funciones publicas ni,
en su easo, para la correspondiente profesion. En el caso de personas
nacionales de otros estados mencionados en el apartado a, no encontrarse con
inhabilitacion, por sancion o pena, para el ejercicio profesional o para el acceso
a funciones o servicios publicos en un estado miembro, ni haber sido separado
0 separada, por sancion disciplinaria, de alguna de sus administraciones o
servicios publicos.

Asimismo, y conforme al apartado 5 del articulo 13 de la Ley orgénica 1/1996, de 15
de enero, de Proteccion Juridica del Menor, siempre que la actividad implique contacto
habitual con menores, no haber tenido condena por sentencia firme por algun delito
contra la libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresion y abuso sexual, acoso
sexual, por razon de sexo, orientacién sexual e identidad de género, exhibicionismo y
provocacion sexual, prostitucion y explotacion sexual y corrupcion de menores, asi
como por trata de seres humanos. En el momento de la toma de posesion, se debera
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acreditar esta circunstancia en el departamento de salud correspondiente mediante la
aportacion de una certificacion negativa del Registro Central de delincuentes sexuales.

f) Haber abonado el importe de las tasas correspondientes a los derechos de
participacion en los procesos selectivos, en el caso de no estar exentos/as de
las mismas.

g) No ostentar la condicion de personal estatutario fijo en la misma categoria y, en
su caso, especialidad, convocada, en todo el Sistema Nacional de Salud, hasta
el dia de finalizacién del plazo de presentacion de solicitudes.

2. Dichos requisitos deberan mantenerse a lo largo del proceso selectivo,
hasta el momento de toma de posesion de la plaza adjudicada.

Articulo 13 Turnos de acceso y cupo de personas con diversidad funcional

1. Las convocatorias de procesos selectivos indicaran qué néimero de
plazas se destinan a ser cubiertas por promocion interna y cuantas a
turno libre, asi como el cupo de plazas destinad@ a personas con
diversidad funcional, en su caso. No obstanterpodran realizarse
convocatorias exclusivamente para promocion interna.

2. Son requisitos adicionales de participacion por promocion interna:

a) Tener la condicion de personal estatutario fijexdependiente de la conselleria
competente en materia de sanidad, de"una.categoria y, en su caso,
especialidad, distinta de la convocadas+y del mismo o inferior grupo de titulacion.

b) Estar o haber estado en servicio activo o con reserva de puesto y con
nombramiento como personal estatutario fijo en la categoria de procedencia,
durante al menos dos afias, sin necesidad de que estos lo hayan sido de forma
ininterrumpida ni inmediatamente anteriores a la fecha de la convocatoria.

3. En el caso del’personal de gestidn y servicios, no se exigira el requisito
generalide titulacion para el acceso por el sistema de promocion interna
a losssubgrupos de clasificacion profesional C1 y C2 a quienes hayan
préstadoservicios como personal estatutario fijo en la categoria de
proCedencia durante mas de cinco afios y ostenten la titulacion exigida
en‘el’grupo inmediatamente inferior a la categoria a la que aspira a
ingresar, salvo que sea exigible una titulacién, acreditacién o
habilitacion profesional especifica para el desempefio de las nuevas
funciones, conforme se determine en la correspondiente convocatoria.

4. Se reservara para su provision por el turno de promocion interna como
minimo un 50 % de las plazas ofertadas, salvo para personal de
titulacién sanitaria del subgrupo A1, que sera de un minimo del 20 %.

El personal que opte a este turno habra de sefialarlo expresamente en su solicitud, no
pudiendo concurrir por ambos. Cuando no indique y acredite los requisitos para
participar en el turno de promocién interna, sera admitido de oficio en el turno libre.

Las plazas del turno de promocién interna que no se cubran se acumularan a las
convocadas por el sistema general de acceso libre siempre que una norma de rango
superior no establezca lo contrario.
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Quienes hayan aprobado por el sistema de promocidn interna tendran preferencia para
la eleccion de plazas sobre quienes procedan del turno libre.

Los ejercicios que se tengan que realizar en el turno de promocion interna tendran el
mismo contenido, en aquella parte que sea comun al turno de acceso libre, que el
previsto para este.

El personal que acceda a través del turno de promocion interna quedara exento de
realizar las preguntas relativas a la normativa general.

Si se procede del mismo grupo o subgrupo de clasificacién profesional o grupo o
subgrupo inmediatamente inferior, y en todo caso de la misma clasificacion de
personal sanitario o de personal de gestion y servicios, respectivamente, quedas
plazas a proveer, se debera contestar solo las preguntas correspondientes al
contenido especifico y supuestos practicos del ejercicio.

5. Se reservara un cupo no inferior al 7 % de las vacantés para ser
cubiertas entre personas con grado de diversidad.funcional igual o
superior al 33 %, considerando como tales las definidas en la normativa
vigente. La reserva del minimo del 7 % se realizaréd dé manera que, al
menos, el 2 % de las plazas ofertadas lo sea para ser cubiertas por
personas que acrediten diversidad funcional intelectual y el resto del
CUpo para personas que acrediten cualquier otro tipo de diversidad
funcional. En caso de empate en laspuntuacion dentro de este cupo
tendréan preferencia las mujeres consdiversidad funcional, en aplicacion
del articulo 14 de la Ley 9/2003, de«2-de abril, de la Generalitat, para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres,

En el caso de que no exista un nimero suficiente de aspirantes con diversidad
funcional aprobados para cubrir dicho gupo, las plazas se adjudicaran al personal sin
diversidad funcional que haya aptobado dentro del mismo turno libre.

En aquellas convocatoriassddonde exista cupo reservado a personas con diversidad
funcional, quienes deseen egncurrir a él deberan hacerlo constar en su solicitud,
debiendo indicar las adaptaciones que, en su caso, precisen para la realizacion de la
prueba, que no podran desvirtuar el caracter de la misma.

Cuando concurran por este cupo, podran hacerlo exclusivamente en el turno de
acceso libre. Cuando no acrediten en el plazo establecido en la convocatoria los
requisitos para acogerse a este cupo, seran automaticamente excluidos del mismo y
concufriranen las mismas condiciones que el resto de aspirantes del turno libre.

Las personas aprobadas con diversidad funcional intelectual tendran derecho
preferente para la elecciéon de aquellas plazas ofertadas que estén préximas a su
residencia habitual.

Articulo 14 Documentacion a presentar junto con la instancia

1. Ademés de aquella documentacién especifica que una concreta
convocatoria pueda solicitar, junto con la instancia de participacion y
siempre dentro del plazo de presentacion que establezca la
convocatoria, se podra requerir, con caracter general, siempre que no
conste en poder de la administracion, fotocopia compulsada de la
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Justificante del pago de la tasa de participacion, o de la causa de reduccion o exencién
de la misma.

Titulacion requerida o certificado de abono de las tasas para la expedicion de la
misma, o certificacion de haber completado el programa formativo de la especialidad
con evaluacion positiva.

En el caso de aspirantes nacionales de estados cuya lengua oficial no sea el
castellano, diploma de espafiol como lengua extranjera nivel B2, expedido por el
organismo oficial competente.

Quienes concurran al cupo reservado a personas con diversidad funcional,
certificacion oficial del grado de diversidad funcional junto con resolucién
administrativa del érgano competente de la conselleria con competencias emnhienestar
social o de otras comunidades autbnomas o de la administraciéon del Estade,/que
acredite su capacidad para desempefiar las tareas que correspondan.a,la categoria
convocada.

2. Se podra entregar, en los registros establecidos en la'hormativa vigente
sobre procedimiento administrativo, fotocopiassimple.de esta
documentacion acompafiando el original, siendo la persona funcionaria
gue recibe los documentos la competente parasr€alizar la compulsa,
una vez cotejada con el original.

Articulo 15 Responsabilidad sobre la documentacionaportada

1. Las personas aspirantes seran responsables de las falsedades o inexactitudes
gue figuren en su instancia. La consignacion de datos falsos en la solicitud, o
en la documentacion aportada durante el proceso, conllevara la exclusion de la
persona aspirante, sin perjuiciode las medidas legales que corresponda.

2. No seréan valorados losidocumentos que contengan alguna enmienda,
tachadura o raspadura; salvo que se encuentren salvados bajo firma de quien
los emitio.

3. Si en cualquier momento del proceso llega a conocimiento del tribunal la
carenciasde algin requisito o la existencia de datos inexactos en la
documentacion entregada, debera requerir su correccion y acreditacion
fehaCientewSi no fuera acreditado en el plazo de 10 dias habiles siguientes a la
notificacion del requerimiento, el tribunal realizara propuesta de exclusion al
organo competente en materia de personal, quien, previa las verificaciones
oportunas y la audiencia a la persona interesada, dictara la resolucion motivada
que proceda.

Articulo 16 Listados de personas admitidas y excluidas

1. Finalizado el plazo de presentacidn de solicitudes, el 6rgano competente en
materia de personal hara publica en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana
la relacion provisional de personas aspirantes admitidas y excluidas, tanto en el
turno de promocién interna como en el turno libre, consignando, en su caso,
quienes se acogen al cupo de reserva por diversidad funcional. En el caso de
las personas excluidas se consignara la causa de exclusion. A efecto
estadistico y de medidas de igualdad de oportunidades, se registrara el sexo
de las personas participantes.
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2. Se concedera a las personas aspirantes un plazo de 10 dias habiles, contados
a partir del dia siguiente al de la publicacion de los listados, para presentar las
alegaciones que tengan por conveniente y para subsanar, en su caso, los
defectos que motivaron la omision o exclusién. Una vez finalizado dicho plazo,
el érgano competente en materia de personal aprobara la resolucién definitiva
de personas admitidas y excluidas, que se publicara en el Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana.

Articulo 17 Celebracion de las fases del procedimiento de concurso-oposicion

1. En la resolucién definitiva de personas admitidas y excluidas se hara constar la
fecha, lugar y hora de la prueba con una antelacién, como minimo, de 15dias
habiles a su realizacion. En el supuesto excepcional de que la fase de
oposicion constara de varios ejercicios, los sucesivos llamamientossetan
publicados por el tribunal en los lugares que determine la convocateria y con
una antelacion de 72 horas, como minimo, a la realizacion delsiguiente
ejercicio.

En el caso de convocatorias de categorias de concurrencia masiva, podra realizarse la
prueba de forma simultanea y descentralizada geograficamente Enseste supuesto, el
ejercicio también consistira en un Unico modelo de examen paratodas las personas
aspirantes en cada categoria y, en su caso, especialidad.

De acuerdo con los objetivos fijados en el Plan de-lgualdad, cuando la celebracion de
la prueba coincida con el &mbito temporal previstospara el parto de una participante,
tras notificacion por parte de esta, la adminigtracionsnabilitard los medios para que, en
la medida de lo posible, aquella realice el.ejercCicio el mismo dia y hora que el resto de
participantes. En el caso de que las circunstancias no lo hicieran posible, se habilitaria
otro dia para que la afectada realizara el ejercicio.

En cada convocatoria se especificara la forma de publicacion de los resultados
provisionales, el plazo de alegaciones contra los mismos y la forma de publicacion de
la resolucion definitiva de Ja fase de oposicion.

2. Una vez finalizada la fase de oposicion se iniciara la fase de concurso. El
tribunal procedera‘a valorar los méritos de las personas que han superado la
fase de @posieion, que deberan ser aportados en el momento y plazo que
establezea laconvocatoria. Los méritos seran los referidos al dia de
publicacion/de la convocatoria en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.
En ellcaso de nuevas aperturas de plazo, los méritos seran valorados tomando
como referencia la primera publicacion.

Artictlo 18 Resolucion provisional

1. Concluidas las fases del procedimiento, el tribunal hara publica en el Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana la relacién de personas aspirantes por
orden de puntuacion total, especificando por separado la puntuacién obtenida
en la fase de oposicidén y en la fase de concurso, desglosada esta en cada
apartado del baremo. En el caso de convocatoria conjunta se publicara
separadamente la relacion de aspirantes por el turno de promocion interna y de
acceso libre.

2. Se dispondra del plazo de 15 dias habiles, a contar desde el dia siguiente al de
la publicacion de la resolucion provisional, para formular alegaciones relativas a
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la puntuacion de la fase de concurso. Las reclamaciones formuladas seran
rechazadas o admitidas por medio de la resolucion definitiva.

Articulo 19 Resolucién definitiva

1. Vistas las alegaciones a la resolucion provisional, el tribunal aprobaré la
relacion definitiva de aspirantes, por orden de puntuacion, diferenciando, si es
el caso, los turnos de promocion interna y de acceso libre, y dentro de este,
quienes integren el cupo de diversidad funcional. Sera publicada en la misma
forma que la resolucién provisional. En el listado definitivo de cada turno se
sefialara hasta dénde llega la relacién de personas con derecho a optar a
plaza, segun el nUmero de las convocadas para cada turno.

2. En el listado definitivo dentro del turno libre se incluira, como minime; a tantas
personas aprobadas en la fase de oposicion con diversidad funcional,€omo
plazas reservadas a dicho cupo, respetando dentro del mencionado cupo la
reserva de diversidad funcional intelectual. A tal efecto, en el'supuesto de que
en el orden de aspirantes hasta el nimero de plazas convecadas/mno hubiere
tantas personas aprobadas que tengan diversidad funcional como para cubrir
Su cupo, se incluird dentro de ese orden y al final dedar listalas personas
aprobadas con diversidad funcional que se encontraran a continuacion en la
relacion por orden de puntuacion total, desplazando dellistado al personal del
turno libre que figurara al final del listado, hasta,completar el cupo.

En el supuesto de que no hubiere suficientes persenas con diversidad funcional
aprobadas en la fase de oposicién como para cubrir<€l cupo reservado, las plazas
restantes se cubrirdn por quienes, habiendo aprobado, no tuvieren diversidad funcional
dentro del mismo turno libre.

3. Contra esta resolucion definitiva-podra interponerse recurso de alzada en el
plazo de un mes, contado.a partir del dia siguiente a su publicacién, ante el
organo al que esté adserito\el tribunal o, en su defecto, ante el 6rgano que
haya nombrado al presidente del mismo.

Articulo 20 Solicitud y‘adjudicacion de plazas

1. El 6rganasconvecante publicara en la pagina web la resolucion en la que se
indiqueda distribucion de las plazas vacantes ofertadas por centros de trabajo.
Con_ earacterinformativo, dicha resolucion se publicara, asimismo, en los
tablones.de anuncios de las direcciones territoriales de la conselleria
competente en materia de sanidad.

2., Quienes tengan el derecho a optar a plaza, esto es, quienes ocupen un lugar
en el listado definitivo hasta el numero de plazas convocadas, deberan solicitar
las plazas ofertadas en la forma y plazo determinados en la convocatoria. En
dicho plazo deberan ademas acreditar que retnen todos y cada uno de los
requisitos exigidos que fueron meramente declarados en la solicitud, aportando
los documentos que les sean exigidos.
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3. Con caracter de reserva, en supuestos de renuncia o pérdida de los derechos
derivados de la participacion en el proceso selectivo, se determinara en cada
proceso, en la resolucion definitiva que oferte las plazas, un nUmero
suplementario de participantes aprobados por orden de puntuacion que podran
entregar también su documentacion y efectuar la solicitud de plaza. La
existencia de este nimero suplementario de participantes no genera derecho
alguno a obtencién de plaza, excepto en el caso en que se haga efectivo el
reemplazo recogido en el apartado siguiente.

4. Perderan cualquier derecho derivado de su patrticipacion en el proceso
selectivo quienes no presentasen la documentacion exigida dentro del plazo
establecido, o de cuya documentacion se desprenda el incumplimiento de
algun requisito; no soliciten plaza en tiempo y forma, o no obtengan plaza
alguna de entre las efectivamente solicitadas. En tal caso, se les reemplazara
en igual numero, y por su orden, por aspirantes que hayan aprobadey que
figuren a continuacion, hasta cubrir el nimero total de plazas ofertadas. Este
reemplazo podra realizarse hasta el dia anterior a la publicacion de la
resolucion del nombramiento definitivo de aspirantes condas, plazas
adjudicadas en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

5. Las plazas se adjudicaran entre aspirantes por el orden de la puntuacién
obtenida en el concurso-oposicion, respetandogo establecido en los articulos
precedentes respecto al turno de promocion internay al cupo de personas con
diversidad funcional.

6. Solamente podra ser nombrado personal estatutario fijo quien, una vez
superado el proceso selectivo, obtenga plaza.

Articulo 21 Relacién de personas aprobadas y nombramientos

El 6rgano competente en materia,de personal dictara resolucién, que agota la via
administrativa, por la que se publicara en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana la
relacion de aspirantes queshan aprobado el proceso selectivo y su nombramiento,
indicando, asimismo, la plaza adjudicada. Su nimero no podréa superar al de plazas
convocadas.

En la resolucionsindividual de nombramiento se hara constar la categoria y, en su
caso, especialidad basica convocada.

Articulo 22 foma’de posesiéon

1. \El plazo para la toma de posesion sera de un mes, contado a partir del dia
siguiente al de la publicacién de la citada resolucién en el Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana o, en su caso, del dia que la misma establezca. Perdera
los derechos derivados de su participacién en los procesos selectivos, previa
audiencia y mediante resolucion motivada, quien, transcurrido dicho plazo, no
se haya incorporado al centro adjudicado, salvo causa de fuerza mayor o
imposibilidad, asi apreciada por el 6rgano competente en materia de personal,
que dictara la correspondiente resolucién suspendiendo el plazo para la toma
de posesién hasta la desaparicion de la citada causa o imposibilidad.

2. Enlos centros en los que se haya ofertado varias vacantes, se cubriran
aquellas que corresponda a medida que se vayan incorporando las personas
nombradas, respetando el orden establecido por los criterios de cese regulados
en la disposicion adicional cuarta de este reglamento.
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3. Una vez finalizado el plazo para la toma de posesion, las personas que han
tomado posesion, y en riguroso orden de puntuacion alcanzada en el proceso,
sin perjuicio de lo establecido en el apartado 4 del articulo 13 del presente
reglamento, elegirdn, entre los puestos que hayan sido cubiertos, el destino
que estimen oportuno, mediante un acto Unico y publico que se celebrara en
cada departamento ante quien sea responsable de personal del mismo. Este
acto unico se realizara a la hora que establezca la resolucion de adjudicacion,
dentro del dia habil siguiente a aquel en que finalice el plazo para la toma de
posesién. En este acto se identificaran debidamente los destinos concretos
correspondientes a los puestos adjudicados.

La asignacion del destino tendra caracter definitivo.

4. A los efectos del acto Unico, se considerara un mismo centro el constituido“por
cada hospital junto a sus centros de especialidades, asi como cadawcentro de
salud junto a los centros auxiliares dependientes, siempre que.nQ se hayan
ofertado de forma independiente.

5. La no asistencia al acto Unico, de forma presencial o0 mediante representacion
debidamente acreditada, conllevara la pérdida del dereche.a‘eleccién del
destino concreto por el orden que le hubiese correspondido.

SECCION Il
SELECCION DE PERSONAL EN PROMOGION INTERNA TEMPORAL

Articulo 23 Promocion interna temporal

1. Por necesidades del servicio, y con caracter voluntario, el personal estatutario
fijo de instituciones sanitarias dependientes de la conselleria competente en
materia de sanidad podr&d . desémpefiar temporalmente funciones
correspondientes a nombramientos de otra categoria distinta, del mismo o
superior grupo de clasificacion profesional, siempre que ostente la titulacion
correspondiente, considerando la excepcion recogida en el apartado 3 del
articulo 13, mediante el nombramiento de personal temporal que corresponda.

2. Se encughtraenresta situacion el personal que haya sido seleccionado al
efecto éntré quienes se hayan inscrito en el turno de promocién interna
temporal defas listas de empleo de instituciones sanitarias dependientes de la
conselleria competente en materia de sanidad, de conformidad con la
normativa reguladora de la misma, que sera objeto de negociacion en las
mesas correspondientes.

3. Durante el tiempo en gue se realice funciones en promocién interna temporal,
mantendrd la situacion de servicio activo en su categoria de origen, con
derecho a la reserva de su plaza, y percibira las retribuciones correspondientes
a la plaza desempefada, salvo el complemento de carrera o desarrollo
profesional, que mantendra el que eventualmente tuviera reconocido en su
categoria de origen, sirviendo este tiempo de desempefio para la progresion de
grado en la categoria de origen.

4. El ejercicio de funciones en promocion interna temporal no supondra
consolidacién de derecho alguno de caracter retributivo, salvo lo indicado en el
parrafo anterior y los reconocidos legalmente, ni a la obtencién de un nuevo
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nombramiento, sin perjuicio de su posible consideracibn como mérito en los
sistemas previstos en este reglamento.

SECCION I
SELECCION DE PERSONAL CON VINCULACION DE CARACTER TEMPORAL

Articulo 24 Listas de empleo temporal

1. Los nombramientos de personal estatutario y funcionarial de gestidn sanitaria
de caracter temporal, se realizardn entre quienes formen parte de las
correspondientes listas de empleo, constituidas y gestionadas conforme a,la
normativa reglamentaria especifica, previa negociacién con las organizacianes
sindicales con representacion en la Mesa Sectorial de Sanidad.

2. La administracion podra realizar aperturas excepcionales de listas dexempleo
cuando no existan personas candidatas de una categoria y, €n stycaso,
especialidad en uno o varios departamentos, 0 se creen categorias o
especialidades nuevas, previo acuerdo de la Comision Central de Seguimiento
de la bolsa.

3. Las exclusiones y suspensiones de las listas desempleosse llevaran a cabo
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

Articulo 25 Orden de prelacion en los nombramientes,temporales

1. La asignacioén del orden en las listas'de"empleo se conformara en aplicacion
del baremo de méritos aprobada/Con carécter reglamentario, previa
negociacion con las organizaciones sindicales con representacion en la Mesa
Sectorial de Sanidad, en el que se tendra en cuenta los resultados del Gltimo
proceso selectivo habido en la‘correspondiente categoria y, en su caso,
especialidad, convocado por la conselleria competente en materia de sanidad.

2. Con caracter generalycuando resulte necesaria la formalizacién de una
determinada vinculaciéon temporal, se realizaré entre personas inscritas en la
bolsa correspondiente, por su orden, una vez aprobadas las listas definitivas.

TiTULO Il
MOVILIDAD DEL PERSONAL

CAPITULO
CONCURSOS DE TRASLADOS Y PROVISION DE PLAZAS BASICAS CON
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

SECCION |
CONCURSO DE TRASLADOS

Articulo 26 Normas generales

1. El concurso de traslados es el procedimiento de provision de plazas basicas
vacantes mediante convocatoria de movilidad voluntaria de personal estatutario
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fijo del Sistema Nacional de Salud de la correspondiente categoria y, en su
caso, especialidad.

Los concursos de traslados se convocaran con independencia de los procesos
selectivos y con cardcter previo a los mismos, de conformidad con lo previsto en el
presente reglamento.

Se ofertaran a provision todas las plazas basicas vacantes de cada categoriay, en su
caso, especialidad, que existan en la fecha de la resolucion que convoca el concurso
de traslados. Previa negociacion en Mesa Sectorial, podra establecerse excepciones
relativas al numero de plazas basicas vacantes a ofertar por razones extraordinarias
de caracter asistencial.

Se incluira en los concursos de traslados, mediante la aplicacion del sistema‘de
resultas, las plazas basicas vacantes producidas al obtener su titular nueve,déstino en
el mismo concurso, realizandose la inclusién de aquellas en el citado concurse de
forma automatica.

Las plazas desempefiadas mediante reingreso provisional al servicio\activo, asi como
en comision de servicios en plaza vacante habran de incluirse enJasrimera
convocatoria de concurso de traslados de la correspondiente categoria que se realice
tras su concesion.

2. Las convocatorias de concurso de traslades se realizaran por resolucién del
organo competente en materia de personaly seran publicadas en el Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana, gonvoecandose preferentemente cada dos
afos, y obligatoriamente de formasprevia a un proceso de seleccion.

Articulo 27 Contenido de las convocatorias

La convocatoria debera contener, al menos, las siguientes especificaciones:

a) Categoriay,.en Sucaso, especialidad, denominacién de los centros de
trabajo y munieipio donde se ubican los mismos y nimero de plazas
ofertadas poricada centro. En el caso de que el centro ofertado sea un
hospitalyssu centro de especialidades, el municipio consignado sera
aquel.en el que se ubique el hospital.

b) ‘Condiciones y requisitos que deben reunir las personas aspirantes.
c) #Madelo de solicitud y documentacion requerida, si procede.

d)“»Centro o dependencia al que deben dirigirse las solicitudes y la
documentacioén y plazo para presentarlas.

e) Baremo de méritos.
Articulo 28 Baremos de méritos

1. Los baremos de méritos seran aprobados reglamentariamente. Se valorara,
entre otros y dependiendo de la categoria de las plazas convocadas, la
experiencia profesional, la carrera y el desarrollo profesional, la formacion, las
actividades cientificas, jefaturas de estudios, tutorias y colaboraciones
docentes en la formacion de las diversas especialidades, otras actividades
docentes y de investigacion, los conocimientos del valenciano, formacion en
igualdad de género, la pertenencia al colegio contemplado en el apartado 2 del
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articulo 4 de este reglamento y, en su caso, otros méritos preferentes, cuya
concrecidn se realizara en el desarrollo reglamentario.

2. Se valoraran los méritos obtenidos hasta el dia de la publicacién de la
convocatoria en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana. En el caso de
nuevas aperturas de plazo de solicitudes, los méritos seran valorados tomando
como referencia la primera publicacion.

3. Cuando los baremos establezcan como mérito el tiempo trabajado en
instituciones sanitarias publicas se aplicara lo recogido al respecto en el
apartado 2 del articulo 10.

4. Podra establecerse una puntuacion complementaria en la valoracion del tiempo
trabajado en las plazas que, segun los criterios establecidos por el Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos y previa negociacion en Mesa Segtorial, se
determine que son de dificil dotacion, considerando sus circunstancias
especiales o geogréficas, pudiendo exigirse como contrapartida un periodo de
permanencia determinado en dichas plazas.

Articulo 29 Requisitos

Para participar en un concurso de traslados sera necegario tener la condicion de
personal estatutario fijo de la categoria, y en su caso, especialidad, a la que se
concursa, cualquiera que sea el servicio de salud.del que“dependa.

Si se concursa desde la situacion de activo, 0"desdesina situacion administrativa que
lleve aparejada la reserva de plaza, habeptomado posesion con destino definitivo de la
plaza desde la que concursa, al menos4n afid“antes de la fecha de publicacion de la
convocatoria. Este requisito no se exigira al personal afectado por un procedimiento de
movilidad forzosa por razon del servicio, 0 por violencia de género, razones de salud
propia o de familiares, proteccionide la maternidad, o violencia en el lugar de trabajo.

Si se concursa desde unasituacion de excedencia sin reserva de plaza, debera reunir
los requisitos necesarios para su reingreso al servicio activo el dia de la publicacion de
la convocatoria.

Los requisitos exigidas para participar en los concursos de traslados deberan
mantenerse hasta’el momento de la toma de posesion en la plaza de nueva
adjudicacion.

Articulo 30%Solicitudes

1¢ Los modelos de solicitud de participacion y peticién de plazas seran los
indicados en la convocatoria, siendo los Unicos validos para la participacién en
el concurso. En la solicitud de plaza se indicaran, por orden de preferencia, los
centros que se solicitan. La consignacion del nombre de un centro implica
solicitar todas las plazas ofertadas en dicho centro.

En aquellos centros denominados hospital y centro de especialidades, se considerara
como una entidad Unica a efectos de identificar el centro de trabajo sobre el que debe
producirse la incorporacién de personal estatutario fijo, de conformidad con las reglas
contenidas en la disposicion adicional cuarta del presente reglamento.

Las solicitudes se dirigiran al 6rgano competente en materia de personal indicado en el
modelo oficial, debidamente cumplimentadas y firmadas. Se podran presentar
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mediante cualquiera de las formas previstas en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las administraciones publicas.

El plazo de presentacion de solicitudes sera de un mes contado a partir del dia
siguiente al de la publicacién de la convocatoria en el Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana, o a partir del dia que la propia convocatoria establezca.

2. Solamente se podra modificar la relacion de centros solicitados durante el
plazo de presentacion de instancias, mediante un nuevo modelo de solicitud de
plaza que anulara totalmente el anterior.

3. Junto con la solicitud, las personas concursantes deberan aportar la
documentacion que establezca este reglamento y la convocatoria.

La comisién de valoracién Unicamente valorara la documentacion debidamente
acreditada y aportada en tiempo y forma, pudiendo requerir cualquier aclaracion sobre
la misma. Cuando el requerimiento no sea atendido no se valorara €l merito
correspondiente.

No seran valorados los documentos que contengan alguna enmienda, tachadura o
raspadura, salvo que se encuentren salvados bajo firma de quieh los emitio.

4. Las personas aspirantes seran responsables de las falsedades o inexactitudes
gue figuren en su instancia. La consignacion de datos falsos en la solicitud, o
en la documentacion aportada durante el preceso, conllevara la exclusion de la
persona aspirante, sin perjuicio de las"medidas legales que corresponda.

Si en cualquier momento del proceso llega.a cenocimiento de la comision de
valoracion de la carencia de algun requisite o la existencia de datos inexactos en la
documentacion entregada, debera requerir su correccion y acreditacion fehaciente. Si
no fuera acreditado en el plazo de 10 dias habiles siguientes a la notificacion del
requerimiento, la comisién dewaloracion realizar& propuesta de exclusion al érgano
competente en materia despersonal, quien, previa las verificaciones oportunas y la
audiencia a la persona intergsada, dictara la resolucion motivada que proceda.

Articulo 31 Resolucién delconcurso

1. Una vezyvalorados los méritos, la comision de valoracién aprobard el listado
proyisionahde puntuacion del concurso, desglosado por apartados, que se hara
publieo en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Se dispondra del plazo de 15 dias hébiles a contar desde el dia siguiente a esta
pablicacion para formular reclamaciones contra la puntuacion provisional. Hasta el
ultimo dia de este plazo de reclamaciones se podra realizar la retirada del concurso.
Este desistimiento sera irrevocable.

2. Las reclamaciones formuladas contra la puntuacion provisional seran
rechazadas o admitidas por medio de la resolucion que apruebe la relacion
definitiva de puntuacién, que se publicara en el Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana por la comision de valoracion, desglosada por apartados,
incorporando la adjudicacion de destinos. Las plazas seran adjudicadas a
quienes concursen, de acuerdo con el orden de puntuacién definitiva obtenida
en aplicacion del baremo de méritos, y segun el orden de prioridad de destinos
solicitados.
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Esta resolucién concedera un plazo de 15 dias habiles a partir de su publicacion, para
la alegacion de posibles errores en la adjudicacion de destinos.

3. Transcurrido dicho plazo, la autoridad convocante publicara en el Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana la resolucion definitiva del concurso con indicacion
de los destinos adjudicados. La publicacion de la resolucion definitiva servira
de notificacion a las personas interesadas.

4. Los destinos adjudicados seran irrenunciables, salvo que dicha renuncia esté
motivada por la obtencion de plaza en virtud de la resolucion de un
procedimiento de movilidad voluntaria convocado por otra administracion
publica o, en su caso, pudiera existir otro proceso concurrente de esta misma
administracion.

Articulo 32 Cese y toma de posesién

1. Las personas que obtengan plaza deberan cesar en la que desempefaran en
el momento que establezca la resolucion definitiva del coneurso.

2. Enlos centros en los que haya varias vacantes a cubrir, la asignacion de las
mismas a quien ha de tomar posesion se realizara de conformidad con lo
establecido en el articulo 22 de este reglamente:

3. Latoma de posesion de la nueva plaza debera efeCtuarse dentro de los tres
dias habiles siguientes al del cese si la plaza“adjudicada se encuentra en el
mismo municipio que la que desempefian; en‘el plazo de cinco dias habiles si
la plaza obtenida se encuentra en_ distiito)municipio que la que desempefan;
en el plazo de 10 dias habiles sida plaza’obtenida se encuentra en distinta
provincia que la que desempefian,y en el plazo de un mes si pertenece a
distinto servicio de salud.

Cuando el destino adjudicadosadigue en el mismo centro donde viene prestando
servicios la persona interesada en“el momento de la adjudicacién, aunque fuere en
una categoria distinta, la toma de posesion debera efectuarse al dia siguiente del
cese.

Para el personalen activo el plazo para la toma de posesién tiene asimismo la
consideracion desseryicio activo, percibiéndose los correspondientes haberes con
cargo a la plaza de/destino.

4. (En‘el caso de que la adjudicacién de plaza suponga el reingreso al servicio
activo, el plazo para la toma de posesion sera de un mes, a contar desde el dia
senalado en la resolucion definitiva.

5. Quien no se incorpore a la plaza obtenida dentro de los plazos establecidos, o
de las prorrogas de los mismos que legal o reglamentariamente procedan, sera
declarado de oficio en la situacién de excedencia voluntaria por interés
particular en su categoria y, en su caso, especialidad. No obstante, si existen
causas suficientemente justificadas, asi apreciadas previa audiencia de la
persona interesada, se dejara sin efecto dicha declaracion. En tal caso, aquella
deberda incorporarse a su nuevo destino tan pronto desaparezcan las causas
gue en su momento lo impidieron.

6. El personal concursante que no obtenga plaza se mantendra en la situacién y
destino que ostentara en su departamento, nivel asistencial y centro de trabajo,

=

’ federacio de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—

Pagina 265 de 422




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

sin perjuicio de lo establecido en este reglamento para el personal en situacion
de reingreso provisional al servicio activo.

7. No podra concederse una comision de servicios a quien haya obtenido plaza
de la misma categoria y, en su caso, especialidad, en un concurso de
traslados, hasta transcurrido un afio desde la toma de posesion en dicha plaza.
No obstante, la anterior prevision no sera aplicable cuando el personal que ha
obtenido plaza en el dltimo concurso de traslados de la conselleria competente
en materia de sanidad fuese llamado a desempefiar en comision de servicios
otra plaza en un servicio de salud distinto.

SECCION I
PROVISION DE PLAZAS BASICAS CON CARACTERISTICAS ESPECIFICAS'DE*w0S
SUBGRUPOS Al Y A2

Articulo 33 Plazas basicas con caracteristicas especificas

Son plazas basicas con caracteristicas especificas de los subgrupos:Al y A2 aquellas
que requieran de una formacion adicional o una especial capacitacion para la
realizacion de determinadas actividades.

Articulo 34 Procedimiento de determinacion de una plaza basica con caracteristicas
especificas

1. La determinacion de una plaza basica con caracteristicas especificas, basada
en las necesidades asistenciales detectadas por un departamento de salud, se
iniciara mediante propuesta motivada y“justificada de la gerencia del
departamento de salud de la que dependa la plaza. Esta propuesta sera
dirigida a la direccion general de la conselleria que ostente competencias en
materia de asistencia sanitaria que, dentro del marco del plan de ordenacién de
recursos humanos y delplan de salud, emitir4 un informe, el cual, en caso de
ser favorable, indicaralos méritos asociados a la plaza y la forma para su
acreditacion. Dicho'informe se remitira a la direccién general competente en
materia de persanal.

2. Trimestralmente;la direccion general competente en materia de personal
convocar@’a la Comision Asesora de Seleccidn y Provision para que, a la vista
de l6s informes recabados durante el periodo anterior, emita informe favorable
0o.nové la determinacion de cada plaza como bésica con caracteristicas
especificas, asi como, en su caso, al contenido de los méritos asociados y la
forma para su acreditacion emitidos por la direccién general que ostente
competencias en materia de asistencia sanitaria.

3. Todos los informes seran elevados a la persona titular de la conselleria, quien
emitird la correspondiente resolucién, que debera incluir, ademas de la
identificacion de las plazas, las caracteristicas de las mismas y la forma de
acreditaciéon de los méritos asociados.

4. La condicién de plaza con caracteristicas especificas sera anotada en el
registro de puestos sanitarios, descriptores de puestos de trabajo tipo en el
Plan de Ordenacién de Recursos Humanos y figurara como tal en las plantillas.
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5.

La relacién de estas plazas, identificacion, caracteristicas, forma de
acreditacion de los méritos y su ubicacion sera objeto de publicacion en la
pagina web de la conselleria.

Las plazas con caracteristicas especificas se revisaran cada tres afios, para
analizar si las circunstancias que originaron su determinacion se encuentran
todavia vigentes o han sufrido algun tipo de modificacion.

Articulo 35 Provision

1.

Cuando una plaza basica con caracteristicas especificas quede vacante, o sea
necesario su desempefio por la ausencia de su titular, se cubrird inicialmente
entre el personal fijo mediante comision de servicios, cuya duracion maxima
sera de dos afios, a través de un procedimiento equitativo y transparénte.

En el caso de mantenerse las caracteristicas especificas de la_plaza, 'se
procedera a su provision definitiva mediante concurso de traglados especifico
en el que podra participar el personal de la correspondiente,categoria y, en su
caso, especialidad, que tenga, al menos, el grado Il de ¢arrera profesional y
esté en condiciones de aportar los méritos asociados+a la,plaza.

Podréa procederse a la cobertura de dicha plazasdésdeslas listas de empleo
temporal cuando no sea cubierta por personal fijo. Esta circunstancia se
regulara en la normativa de desarrollo correspondiente.

La conselleria competente en materigde sanidad habilitard en el plazo de tres
meses, tras la determinacion de upa‘plaza basica con caracteristicas
especificas, los instrumentos e itinerarios formativos necesarios que faciliten la
formacion del personal, de modo transparente y equitativo, para la obtencion
de los méritos a las personas interesadas en el acceso a las plazas con
caracteristicas especificas y que asegure la adecuada cobertura de las
necesidades detectadas,

CAPITULO Il
PROGEDIMIENTOS DE MOVILIDAD INTERNA

Articulo 36 Movilidad.interna

1.

Las\gerencias de los departamentos de salud o, en su caso, direcciones de
centros, podran convocar periddicamente cuando las necesidades
organizativas lo requieran, y de forma obligatoria con antelacion a la resolucion
del concurso de traslados de cada categoria, procedimientos de acoplamiento
interno para el personal que presta servicios en su departamento, debiendo
resolverse dichos procedimientos de forma previa a la resolucién del concurso
de traslados.

A los efectos de esta movilidad interna, se considerara un mismo centro el
constituido por cada hospital junto a su centro de especialidades, asi como
cada centro de salud junto a los centros auxiliares dependientes.

Podré participar en estos procesos el personal fijo que ocupe plaza basica en

la correspondiente plantilla organica con destino definitivo al menos un afio
antes de la fecha en que finalice el plazo de solicitudes, siempre que no haya
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participado en el anterior proceso de movilidad interna, o bien, habiendo
participado, que no hubiera obtenido adjudicacion definitiva.

4. La convocatoria y su resolucion se expondran en los tablones de anuncios del
centro correspondiente.

5. La convocatoria del procedimiento de movilidad interna debera contener, al
menos, la categoria y, en su caso, especialidad, las caracteristicas de los
destinos ofertados y su localizacién, el baremo de méritos aplicable, la
composicion de la comision de valoracion y el plazo de presentacién de
solicitudes.

6. El baremo de méritos de estos procedimientos debera ser comun para,todes
los departamentos y se negociara en Mesa Sectorial de Sanidad.

CAPITULO Il
MOVILIDAD POR RAZON DEL SERVICIO

Articulo 37 Movilidad por razones organizativas o asistenciales

1. Podra procederse a la movilidad del personal pertazenes organizativas o
asistenciales de acuerdo con las previsiones y criterios consignados en el plan
de ordenacién de recursos humanos, asi cemo en“caso de apertura, cierre o
reubicacion de centros, unidades y servi€ios™En cada caso, la direccidn
general competente en materia de agiStenciasSanitaria emitird una memoria
justificativa de la necesidad. Esta movilidad, ademas de geogréfica, podra
significar el desempefio de un pdesto de'trabajo distinto del de origen, siempre
dentro de la misma categoria y, emsu caso, especialidad, y mismas
condiciones esenciales de trabajo y retributivas. Se llevara a efecto mediante
resolucién motivada del 6tgano competente en materia de personal. El nuevo
destino obtenido lo sefé.con el mismo caracter y tipo de vinculacion que el
puesto de origen.

2. Cuando esta movilidad deba tener lugar a una distancia de hasta 30 km entre
el centro deserigeny el de destino, se informara a la junta o juntas de personal.
Cuando_sea posible, en primer lugar el traslado se realizara con personal
voluntariosdelambito correspondiente. Si existe un exceso de personal
voluhtario,'se seguira el orden siguiente:

a) gsPersonal fijo con destino definitivo.

b) “Personal fijo en reingreso provisional.

€) Personal fijo con nombramiento en promocion interna temporal.
d) Personal en comision de servicios.

e) Personal temporal.

3. En el caso de no existir personal voluntario suficiente, el orden de prelacion
para la movilidad forzosa seré el inverso al antes sefialado.

4. Cuando la movilidad signifique un cambio a una distancia superior a 30 km, se
realizara un plan especifico de ordenacién de recursos humanos negociado en
mesa sectorial que, junto a la memoria justificativa y analisis de la
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disponibilidad y necesidades de personal, debera incluir un informe econémico
que contendra la previsién de indemnizaciones al personal afectado.

5. La movilidad forzosa por razones organizativas o asistenciales de personal fijo
con nombramiento definitivo o provisional dara lugar al derecho al retorno al
ambito de origen, si continuara existiendo, bien cuando se genere una vacante
sin cubrir en dicho ambito, bien por medio del siguiente concurso de traslados
donde se ofertaran plazas disponibles, al que tendra derecho preferente. A tal
efecto, debera declarar expresamente que ostenta dicho derecho dentro del
plazo de presentacion de instancias del concurso. El derecho al retorno se
extinguira cuando hubiera podido ejercerse y no se hubiera instado.

CAPITULO IV
MOVILIDADES POR RAZON DE SALUD, REHABILITACION O PROTEECION
SOCIAL

Articulo 38 Movilidad por razon de violencia de género

1. Las mujeres en situacion de violencia de género con‘plaza en propiedad
en las instituciones sanitarias del Sistema Valenciano de Salud, para
hacer efectiva su proteccion o el derecho a la asistencia social integral,
tendran derecho al traslado a otra plaza'de su categoria y, en su caso,
especialidad, de analogas caracterfSticas laborales y sin merma de su
sueldo.

En tales supuestos, se le informara de las' vacantes de su misma categoria y, en su
caso, especialidad, ubicadas en centrosidel mismo municipio o en centros de otros
municipios, entre las cuales la interesada pedra optar.

2. Podré optar por ocupar la nueva plaza con destino definitivo, dejando
vacante la que desempefiaba en propiedad, o bien desempefiar sus
funciones en el'nuevo centro mediante adscripcion funcional.

3. En el case de que la interesada ocupara la plaza de origen en reingreso
provisienal,*ocupara la nueva vacante con la misma vinculacion que
ténia can la plaza de origen.

4. /En el supuesto de no existir vacantes en los centros de su interés, y en
aras de que la trabajadora pueda ejercer su derecho, desempefara su
plaza mediante adscripcion funcional en el centro de su eleccion,
corriendo las retribuciones integras a cargo del centro de origen. No
obstante, podra optar por ocupar una vacante de su categoria y, en su
caso, especialidad en el momento en que se genere en ese ambito.

5. En el caso de que la mujer en situacion de violencia de género sea
personal temporal adscrito a instituciones sanitarias del Sistema
Valenciano de Salud, conservara la misma vinculacién que le uniera a
la plaza, aunque desempefiara esta mediante adscripcion funcional en
el centro de su eleccion, corriendo las retribuciones integras a cargo del
centro de origen.

6. En las actuaciones y procedimientos relacionados con la violencia de
género, se protegera la intimidad de las mujeres, en especial, sus datos
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personales, los de sus descendientes y los de cualquier persona que
esté bajo su guarda o custodia. lgualmente tendran derecho a la
proteccion de sus datos personales cuando participen en
procedimientos de movilidad o seleccion de personal.

7. Las situaciones de violencia de género se acreditaran mediante la
orden de proteccion a favor de la mujer que emana de los juzgados de
violencia sobre la mujer de la administracion de justicia y, en tanto se
dicte la misma, mediante informe del ministerio fiscal. Cuando de la
demanda presentada por la denunciante se pueda desprender riesgo
para la integridad fisica o psiquica de la trabajadora, apreciado por el
6rgano competente en materia de personal, se tomaran las medidas
inmediatas y provisionales referidas en el presente articulo.

8. Se realizaran las acciones necesarias para el cumplimiento'de‘las
medidas de alejamiento del agresor dictadas por resolueion judicial.

9. El procedimiento de movilidad por razon de violengia e género se
contendra en un protocolo que sera aprobado en mesa sectorial y
publicado en el Diari Oficial de la Generalitat/Valenciana.

Articulo 39 Movilidad por razones de salud

1. Tras solicitud de la persona interesada basada en"motivos de salud o de
rehabilitacion, o bien de oficio por parte deda“administracion, previo informe del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales; se adoptaran las medidas
necesarias de adaptacion, que podran‘comprender cambio de condiciones de
trabajo o de su ubicacion dentro{desu ‘centro de trabajo.

2. En el caso de que dicha adaptacién dentro de su centro no sea posible en base
a dicho informe, a propuesta de la gerencia del departamento, el personal
afectado podra ser adserito,a un centro de trabajo distinto al de origen, dentro
de su departamento. El comité de seguridad y salud del departamento
correspondiente ser@’oido antes de adoptar la resolucién que conceda la nueva
adscripcion.

3. La persona afectada conservara la misma vinculacion con su puesto que la que
tuviere ‘originalmente.

4. La adscripcion a otro centro se realizara por el 6rgano competente en materia
de personal, serd provisional o definitiva dependiendo del informe emitido por
el servicio de prevencion de riesgos laborales, y estara sujeta a revision con la
periodicidad que determine dicho informe.

5. En todo caso, la movilidad por razones de salud se notificara a la junta de
personal correspondiente.

Articulo 40 Movilidad por razén de proteccion a la maternidad

1. Previo informe del servicio de prevencién de riesgos laborales, cuando una
trabajadora en estado de gestacidon o periodo de lactancia se vea expuesta en
el desarrollo de sus funciones a agentes, procedimientos o condiciones de
trabajo que puedan influir negativamente en su salud o la del feto o la del hijo o
hija lactante, se adoptaran las medidas necesarias para evitar la exposicion a
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dicho riesgo, a través de una adaptacién que pueda comprender cambio de las
condiciones de trabajo o de su ubicacion dentro de su centro de trabajo.

2. En el supuesto de que, a pesar de la adaptacion descrita en el apartado
anterior, las condiciones de su puesto de trabajo en su mismo centro
continuaran influyendo negativamente en la salud de la trabajadora en
situacion de embarazo o en periodo de lactancia natural, previo informe del
comité de seguridad y salud del departamento, se concederd una adscripcion
funcional a la trabajadora en otro centro de su eleccién dentro de su propio
departamento, en el que su proteccion pudiera ser efectiva. Dicha adscripcién
funcional tendr& efectividad hasta el momento en el que desaparezcan los
motivos que justificaron la medida de proteccion y la concedera la gerencia del
departamento.

Articulo 41 Movilidad por razén de violencia en el lugar de trabajo

1. El personal que fuese victima de violencia en el trabajo en razoén al desarrollo
de sus funciones por parte de las personas a las que atiende \siempre que
dicha situacién quede debidamente acreditada, tendra derecho a las medidas
de proteccion adecuadas, en base al informe que emita elservicio de
prevencion de riesgos laborales, que podran incluir;.si asi lo solicita el personal
fijo afectado, una adscripcion funcional a un centro distinto en el mismo o en
otro municipio, mientras persistan los motivos que la justifican.

2. Al personal fijo que fuese victima de conflicteS)internos tipificados dentro de los
distintos tipos de acoso laboral, sexual, porerientacion sexual o identidad de
género, una vez concluido el procedimiento a que hubiere lugar y con
independencia de la medidas cautelares que hubiesen sido acordadas, se le
facilitara la posibilidad de una adscripcion funcional en otro centro dentro del
mismo o de otro municipio.

CAPITULO V
OTRAS FORMAS DE PROVISION

Articulo 42 Reincorperacion definitiva al servicio activo
1. Podré selicitar la reincorporacion al servicio activo con caracter definitivo:

a) El personal estatutario fijo en situacién de servicios bajo otro régimen juridico,
durante los tres primeros afios desde la declaracion de dicha situacion.

Lareincorporacion se llevara a efecto en plaza de la misma categoria, y en su caso,
especialidad, y departamento de origen o, si ello no fuera posible, en departamentos
limitrofes con aquel.

En caso de solicitud voluntaria de un departamento distinto del de origen, o cuando la
solicitud se realice pasados tres afios desde la declaracion de la situacidon de servicios
bajo otro régimen juridico, la incorporacion tendra la consideracion de reingreso
provisional al servicio activo.

b) Quien recupere la condicion de personal estatutario fijo por revision de la
declaracién de incapacidad permanente que motivé su pérdida, una vez
desaparecidas las causas y revisada su situacion conforme a las normas
reguladoras del régimen general de la seguridad social.
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Dicha revisidon se debera haber producido dentro de los dos afios siguientes a la fecha
de la declaracion de incapacidad.

La reincorporacion se llevard a efecto en plaza de la misma categoria y, en su caso,
especialidad, y departamento de origen o, si ello no fuera posible, en departamentos
limitrofes con aquel.

En caso de solicitud voluntaria de un departamento distinto del de origen, o si la
revision de la incapacidad se produjera transcurridos dos afios desde su declaracion,
la incorporacioén tendra la consideracion de reingreso provisional al servicio activo.

2. Para la reincorporacion definitiva al servicio activo se debera presentar:

a) Solicitud dirigida al érgano competente en materia de personaly
indicando la relacién de centros donde desea reincorporarse,por orden
de preferencia. A estos efectos, se considerara un mismo centro el
constituido por cada hospital junto a su centro de espéecialidades, asi
como cada centro de salud junto a los centros auxiliares dependientes.

b) Fotocopia compulsada del nombramiento come persenal estatutario fijo
en la categoria y, en su caso, especialidad, correspondiente, o de la
toma de posesién definitiva en la Gltimayplazabasica.

c) En el supuesto contemplado en la letra a)'del apartado 1 del articulo 42,
se debera presentar fotocopia compulsada de la resolucion por la que
se declaro, dentro del SistemaValengiano de Salud y en la categoria en
la que solicita el reingreso enssituacion administrativa de servicios bajo
otro régimen juridico.

d) En el supuesto contemplado en la letra b) del apartado 1 del articulo 42,
se debera presentar fotocopia compulsada de la resolucion del Instituto
Nacional de la“Seguridad Social en la que se revise su incapacidad y se
deniegue lasincapacidad permanente, asi como el documento que le
conceda el alta médica.

3. La reincorperacion,definitiva al servicio activo podra realizarse en plaza basica
vacante de laamisma categoria y, en su caso, especialidad, a la que pertenece
la persona‘solicitante, salvo las ya desempefiadas a su vez por un previo
reingreso provisional 0 en comision de servicios.

Podrassolicitarse cualquier centro sanitario publico dependiente de la conselleria, sin
limitaciones de departamento de salud, sin perjuicio de lo estipulado en el apartado 1
de,este articulo.

La incorporacion se concedera en el primer centro sanitario publico elegido por la
persona solicitante donde exista puesto vacante de su categoria y, en su caso,
especialidad.

La incorporacién al servicio activo no generara el derecho a solicitar un puesto
determinado dentro del centro asignado, aplicAndose para la concrecion del puesto a
ocupar los criterios establecidos en la disposicién adicional cuarta de este reglamento.

4. En laresolucion de concesion de la reincorporacion definitiva al servicio activo
se hara constar expresamente el caracter definitivo de la misma. El plazo de
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incorporacién serd de un mes contado a partir del dia siguiente al de la
notificacion de dicha resolucion.

Articulo 43 Reingreso al servicio activo con destino provisional

1. El personal estatutario fijo podra solicitar el reingreso al servicio activo con
destino provisional cuando se encuentre, en la categoria en la que solicita el
reingreso, en situacién administrativa distinta a la de activo y sin reserva de
puesto. Dicha situacién debera tener su origen en el Sistema Valenciano de
Salud y quien lo solicite debera haber cumplido el periodo de permanencia
propio de la situacion desde la que realiza la solicitud.

2. En el reingreso al servicio activo debera presentarse:

a) Solicitud dirigida al 6rgano competente en materia de personali
indicando la relacién de centros donde desea reingresar.por orden de
preferencia. A estos efectos, se considerara un mismgo centro el
constituido por cada hospital junto a su centro de especialidades, asi
como cada centro de salud junto a los centros auxiliares dependientes.

b) Fotocopia compulsada del nombramiento camo personal estatutario fijo
en la categoria, y en su caso especialidad, correSpondiente, o de la
toma de posesion definitiva en plaza bésica.

¢) Resolucion por la que se declaré; dentro del Sistema Valenciano de
Salud y en la categoria en la gte saligita el reingreso, en situacion
administrativa distinta al servieio agctivo y sin reserva de puesto.

3. Elreingreso al servicio activo con destino provisional podra realizarse en plaza
béasica vacante de la misma categoria y, en su caso, especialidad, a la que
pertenece el solicitante, salvo las ya desempefiadas a su vez por un previo
reingreso provisional e«en comision de servicios.

Podra solicitarse cualquier‘eéntro sanitario publico dependiente de la conselleria, sin
limitaciones de departamentorde salud.

El reingreso al setvicio ‘activo con destino provisional se concedera en el primer centro
sanitario publice elegido por la persona solicitante donde exista puesto vacante de su
categoria yy'en stheaso, especialidad.

Quiengreingrese al servicio activo no tendrd derecho de opcién sobre un puesto
determinado dentro del centro asignado, aplicAndose para la concrecion del puesto a
ocupar los criterios establecidos en la disposicion adicional cuarta de este reglamento.

4. En el supuesto de que hayan sido presentadas varias solicitudes para ocupar
un mismo puesto vacante, se resolvera a favor de la presentada en fecha
anterior y, de coincidir en el dia, a quien acredite mayor tiempo de servicios
prestados en instituciones sanitarias publicas de Sistema Nacional de Salud.

En el supuesto de existir diversas solicitudes de reingreso presentadas como
consecuencia de la resoluciéon de un concurso de traslados, aquellas se tramitaran
siguiendo el orden de puntuacion de quienes hayan participado en el citado concurso.
Las solicitudes de reingreso de las personas que no hubieren participado en el
concurso de traslados se tramitarédn a continuacion, resolviendo segun el orden de
mayor a menor tiempo acreditado de servicios prestados en instituciones sanitarias
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publicas del Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de lo establecido en el apartado
6 del presente articulo.

5. En laresolucion de concesion del reingreso al servicio activo con destino
provisional se hara constar expresamente el caracter provisional del mismo. El
plazo de incorporacién sera de un mes contado a partir del dia siguiente al de
la notificacion de la resolucion de reingreso provisional al servicio activo.

6. Quien esté en situacion de reingreso al servicio activo con destino provisional
tiene la obligacion de participar en el primer concurso de traslados de su
categoria y, en su caso, especialidad, que se convoque tras su reingreso,
donde su puesto sera incluido obligatoriamente, asi como de solicitar todas los
centros ofertados en su departamento, sin perjuicio de cualquier otro al,que
desee optar y por el orden de su preferencia. Cumplida esta obligacién, si'ho
obtiene plaza en el concurso de traslados podra optar por solicitar tnsuevo
destino provisional, o por quedar en situacion de excedencia veluntaria.

El personal en situacion de reingreso al servicio activo con destinesprevisional que no
hubiese obtenido plaza y hubiera incumplido la obligaciéon de cancursar en los
términos recogidos en el parrafo anterior, o hubiere desistide*deheconcurso, sera
declarado de oficio en situacion de excedencia voluntaria con efecto del dia siguiente
al cese por efecto de dicho concurso.

Articulo 44 Comisiéon de servicios

1. Con caracter extraordinario y por negesidades organizativas o asistenciales,
declaradas en informe previo por la diréccién general competente en materia
de asistencia sanitaria, el organa.competente en materia de personal podra
designar a personal estatutario fijo'para cubrir con caracter temporal, a solicitud
del departamento correspondiente y mediante nombramiento en comision de
servicios, un puesto basico de su categoria, y en su caso especialidad, que se
encuentre vacante y sim.cubrir o con reserva de su titular. No se cubriran en
comision de servicios puestos desempefiados por personal temporal ni por
personal en reingresg al servicio activo con destino provisional.

El personal fijo procedente de otra administracion o de otro servicio de salud que haya
sido designado provisionalmente para ocupar un puesto no basico, de jefatura o de
personal directivo’dependiente de la conselleria competente en materia de sanidad, se
adscribira directaménte al mismo mediante comision de servicios.

2.( Durante el desempefio de un puesto en comision de servicios, se mantendré la
situacion de servicio activo y la reserva de su puesto de origen, y percibird las
retribuciones del nuevo puesto con cargo a la institucion de destino, salvo que
sean inferiores a las que correspondan por la plaza de origen, en cuyo caso se
percibiran estas. La comisién de servicios aqui regulada no devengara derecho
al percibo de dietas, gastos de traslado ni ningln otro abono compensatorio,
con excepcion de lo establecido en el apartado 5 de este articulo.

Al personal que ocupe un puesto mediante reingreso al servicio activo con destino
provisional y pase a ocupar otro puesto mediante comision de servicios, se le
reservara aquel si bien con el mismo caracter de reingreso provisional, manteniendo la
obligacién de concursar ligada al puesto reservado.

No podré concederse una comision de servicios a quien haya obtenido plaza de la
misma categoria y, en su caso, especialidad, en un concurso de traslados, hasta
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transcurrido un afio desde la toma de posesion en dicha plaza. No obstante, la anterior
prevision no sera aplicable cuando la persona haya obtenido plaza en el concurso de
traslados convocado por la conselleria y se le llame para desempefiar en comision de
servicios otra plaza en un servicio de salud distinto.

3. La comisién de servicios, tanto en puesto vacante como en puesto reservado a
su titular, se autorizara por un periodo maximo de dos afos. Las comisiones de
servicios finalizaran por el transcurso de los dos afios, por la cobertura
reglamentaria del puesto mediante la resolucion de un concurso de traslados,
por la reincorporacién del titular en caso de puestos reservados, por renuncia
de la persona interesada, por revocacion motivada de la comisién por el érgano
competente en materia de personal, o por amortizacion del puesto.

4. Con las mismas condiciones y requisitos se podra autorizar comisiones de
servicio para desempefiar plazas basicas en otros servicios de salud/0
conceder comisiones de servicio en plazas del sistema valenciano de'salud a
guien proceda de otros servicios de salud.

5. Cuando se acredite que, por necesidades del servicio, sea de urgente provision
un puesto de trabajo y no haya sido posible su cobertara‘por‘alguno de los
sistemas de movilidad voluntaria previstos en este titulo,’o con personal
temporal, podra adscribirse a dicho puesto en ¢gomisién“de servicios, con
caracter forzoso, a personal estatutario fijo.

En este caso se adscribira, en primer lugar, al personal destinado en el mismo
municipio. En igualdad de condiciones, se adscribira‘a quien tenga menos cargas
familiares y, en ultima instancia, a la persenade menor antigliedad. De persistir la
igualdad, se destinara a la persona de menor edad.

En caso de no existir personal fijo dentro del municipio, se adscribiria a personal de
otros municipios proximos del mismo departamento siguiendo los mismos criterios del
parrafo anterior.

Esta comision de servicios,»en caso de traslado a diferente municipio, daré lugar al
pago de las dietas o indemnizaciones por razon del servicio legalmente establecidas.

La comisién de servieios forzosa tendra una duracion maxima de un afo.

Las retribueiones a/percibir durante la comision de servicios forzosa seran las de la
plaza de destino, salvo que sean inferiores a las de la plaza de origen, en cuyo caso
se percibiran estas.

Atrticudlo 45 Adscripcion funcional

1. Con caracter temporal y en los casos previstos en este reglamento, el personal
podra ser destinado, a solicitud de la gerencia del departamento
correspondiente, o de la direccion de un centro, a prestar servicios en una
ubicacién distinta a la correspondiente a la plaza que ocupa, mediante
nombramiento en adscripcion funcional que sera realizado por el 6rgano
competente en materia de personal.

2. El personal afectado tendra que dar su autorizacién para dicha adscripcién
funcional, y la misma finalizar& por solicitud de la persona interesada o por
revocacion de la gerencia o direccion de centro que la solicito.
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3. La persona adscrita funcionalmente tendra las mismas retribuciones que venia
percibiendo, las cuales correran a cargo del centro de origen.

Articulo 46 Nombramiento provisional

1. El personal estatutario fijo podra ser nombrado con carécter provisional en un
puesto no basico hasta que sea cubierto por el procedimiento de provisién
establecido o para cubrir la ausencia de su titular. No obstante, y siempre que
se certifique por la gerencia del departamento correspondiente que no existe
en dicho departamento personal fijo interesado en ocupar el puesto no basico
mediante nombramiento provisional, y oida la Junta de personal
correspondiente, podra nombrarse provisionalmente a personal temporal.

En un plazo maximo de dos afios, el nombramiento provisional que recaigas€n plaza
vacante llevara aparejado el inicio del procedimiento para la convocatoria publica del
puesto con el fin de realizar su provisién reglamentaria.

El nombramiento provisional se extendera hasta la provision definitiva,del puesto, ya
sea su cobertura por concurso o por libre designacion.

2. El personal con nombramiento provisional debera reunirlos requisitos
establecidos para la cobertura del puesto de que Se trate.

3. Al personal fijo se le reservara el puesto basico de“origen. El personal en
nombramiento provisional percibira las rétribuciones del puesto para el que ha
sido nombrado.

4. Los nombramientos provisionales fipalizaran por la provision reglamentaria del
puesto, por la reincorporacion de la,persona titular, por renuncia de la persona
interesada, por revocacion motivada o por amortizacion del puesto.

TiTuLo 1Nl
PROVISION DE PUESTOS DE JEFATURA

CAPITULO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo4, Definicidn

Tendran.a’consideracion de puestos de jefatura aquellos a los que se atribuye la
respgonsabilidad del funcionamiento de la unidad correspondiente

CAPITULOII
PROVISION DE PLAZAS DE JEFATURA DE SERVICIO Y DE SECCION
Articulo 48 Normas generales y contenido de la convocatoria
1. La provision de las plazas de jefatura de servicio y de seccion se realizara

mediante convocatoria de concurso de méritos que se publicard en el Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana.
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2. En la convocatoria se especificaran las caracteristicas generales y especificas
de la plaza, los requisitos exigidos y el baremo de méritos aplicable, que sera
aprobado reglamentariamente. Las plazas de jefatura de servicio y de seccién
de personal facultativo tendran aparejada dedicacion exclusiva, debiendo
compaginar quien las ocupe la actividad asistencial con las funciones propias
del puesto, en virtud de las necesidades del centro.

3. La convocatoria podra establecer una puntuacién minima para la provision de
la plaza, asi como la referente al proyecto técnico.

4. El plazo de presentacion de solicitudes sera de un mes contado desde el dia
siguiente al de la publicacién de la convocatoria en el Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana.

Articulo 49 Requisitos y méritos

1. La provisién de las plazas de jefatura de servicio y de seccion de personal
facultativo se realizar4 mediante concurso de méritos, en.elgque podra
participar el personal facultativo con nombramiento como personal estatutario
fijo que ostente plaza en la categoria y, en su caso, espeecialidad a la que se
concurse en las instituciones sanitarias publicas del Sistema Nacional de
Salud, asi como personal funcionario de carrera o0 perseonal laboral fijo
seleccionado en procesos selectivos de las administraciones publicas, que
presten servicios en centros sanitarios degtitularidad publica.

La provision de las plazas de jefatura de senyicio y.de seccion de personal de gestion y
servicios se realizara mediante concurso ge'mieritos, en el que podra participar el
personal estatutario fijo del grupo Al y A2 de gestion y servicios que ostente plaza en
las instituciones sanitarias publicas del Sistema Nacional de Salud.

En el caso de plazas para personal facultativo, para el acceso a plazas de jefatura de
servicio y seccion se debera aereditar al menos el grado Il de carrera profesional en la
categoria y, en su caso, especialidad.

2. El proceso de provision estara basado en la evaluacion del curriculum
profesionalde las‘personas aspirantes y de un proyecto técnico relacionado
con la gestiondela unidad, que incluird un plan estratégico, un plan de calidad
y un programa de formacion del personal a su cargo, todo ello con una
proyeccionde cuatro afios. La valoracion se realizara conforme al baremo que
se determinara reglamentariamente previa negociacion en mesa sectorial.

Artieule 50/Solicitudes

Quienes participen en la convocatoria publica dirigiran la solicitud al 6rgano
convocante. Junto con la solicitud deberan presentar el curriculum profesional y el
proyecto técnico descritos en el articulo anterior. Se deberd adjuntar la documentacion
acreditativa de los requisitos especificados en este reglamento y en la propia
convocatoria.

Articulo 51 Procedimiento
1. El procedimiento constara de la valoracién del curriculum y de la exposicion

publica ante la comision de valoracion del proyecto técnico presentado,
conforme al baremo de méritos especificado en la convocatoria. La puntuacion
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maxima sera de 100 puntos. El curriculum podra valorarse hasta 50 puntos, el
proyecto técnico hasta otros 50 puntos.

En cualquier caso, la comision de valoracién debera establecer los criterios para la
valoracion del proyecto técnico con anterioridad a su exposicion publica, siendo la
puntuacion otorgada adecuadamente motivada.

2. La puntuacion final de las personas participantes, especificando la alcanzada
en cada parte, se expondra en la pagina web de la conselleria.

3. Una vez concluidas las actuaciones, la comision de valoracion elevara la
correspondiente propuesta de nombramiento al 6rgano competente en materia
de personal. La comision de valoracion podra declarar desierta la plaza si
considera que ninguna de las personas concursantes ha alcanzadoda
puntuacion minima sefialada en la convocatoria.

4. Elresultado final de la convocatoria sera publicado en el Diafi Oficial de la
Generalitat Valenciana.

Articulo 52 Toma de posesion y derecho de reserva de plaza

1. El plazo para la toma de posesién de la plaza sefé de.un mes, contado a partir
del dia siguiente al de la publicacion del nombramiento en el Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana.

2. El personal adjudicatario conservaraa‘reserva de su plaza bésica de origen, si
radica en instituciones sanitarias del'SiStema Valenciano de Salud.

Quien haya obtenido plaza de jefatura de‘servicio o seccion no ostentara ningun tipo
de reserva sobre esta cuando pase a otra situacion administrativa distinta a la de
activo o pase a desempefiar cualguier otra plaza, tanto de forma provisional como
definitiva. En tales casos, cuando corresponda reserva de plaza se mantendra sobre la
bésica de origen.

Articulo 53 Evaluacion'para la continuidad

Las personas seleccionadas obtendran un nombramiento que estara sujeto a
evaluaciones cuaitfienales a efectos de su continuidad en la plaza, con arreglo al
siguiente procedimiénto:

1. /Durante el dltimo trimestre que culmine el cuarto afio del desempefio del
puesto, se debera presentar por los medios contemplados por la ley del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, dirigida
al érgano competente en materia de personal, una memoria explicativa del
cumplimiento del proyecto técnico con el que obtuvo la plaza, asi como una
nueva propuesta para el siguiente cuatrienio.

2. En el caso de no realizar la presentacion de la memoria en dicho plazo, el
6rgano competente en materia de personal resolverd el cese en su puesto el
ultimo dia que finalice el cuatrienio citado.

3. Una vez presentada, la memoria sera remitida a la comision de direccion del
departamento, la cual deberd emitir informe-propuesta motivado sobre la
procedencia de la continuidad, una vez visto el informe emitido por la junta de
personal. Esta documentacion se pondra en conocimiento de la persona
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evaluada como minimo 10 dias antes de la exposicién y defensa ante una
comision de evaluacion, constituida conforme al apartado 2 del articulo 7 de
este reglamento, en sesion publica, de la memoria aportada y del nuevo
proyecto técnico presentado.

4. La valoracion de la comision de evaluacion, que sera adoptada por la mayoria
de sus miembros, debidamente motivada en base a criterios previos a la
exposicion publica, se concretard en la propuesta favorable o desfavorable a la
continuidad de la persona evaluada.

5. La propuesta sera elevada al 6rgano competente en materia de personal, el
cual emitird la resolucion correspondiente decidiendo sobre la continuidad.

6. Cuando la evaluacion sea favorable a la continuidad, la persona ser&
confirmada en la plaza de jefatura por un nuevo periodo cuatrienal\En el caso
de que la evaluacion sea desfavorable a la continuidad o renuncie a la
evaluacion, cesaré en la plaza de jefatura, mediante resolucioén del 6rgano
competente en materia de personal, y se incorporara a la-plaza basica que
tuviera reservada, en su caso, o0 solicitara la reincorporacion a la administracion
de procedencia.

7. Laresolucion que finalice el procedimiento de eValuaeién seréa notificada
individualmente a la persona interesada, produciéndose los efectos desde la
fecha establecida en la notificacion

Articulo 54 Procedimiento de provision cadasocho afos

Tras la primera evaluacion de continuidad favorable, y antes de que finalice el segundo
cuatrienio evaluable, se realizara de nueve,convocatoria publica de la plaza, la cual se
regira por lo establecido en los articulos 48 a 52 de este reglamento.

CAPITULO Il
PROVISION DE OTRAS PLAZAS DE JEFATURA

Articulo 55 Definicién

A efecto de su‘prevision, se consideraran plazas de jefatura distintas de las hasta aqui
reguladas aquellassa las que se les atribuye la responsabilidad del funcionamiento de
la unidad cerrespondiente, cuyo contenido o definicion funcional venga determinado
con caracter especifico, y asi se hallen identificadas con tal caracter en la plantillas
organicas del Registro de personal sanitario de la conselleria competente en materia
de,sanidad.

Articulo 56 Provision de otras plazas de jefatura de personal de la funcién
administrativa

1. La provision de otras plazas de jefatura de personal de la funcion administrativa
se realizara por concurso de méritos mediante convocatoria publica realizada
por el érgano competente en materia de personal, en la que podra participar el
personal estatutario fijo que preste servicios en centros sanitarios de titularidad
publica y que cumpla los requisitos especificados en la misma. La persona
aspirante debera tener, como minimo, el grado | de desarrollo profesional. Las
convocatorias especificaran los plazos, el procedimiento, las caracteristicas del

— - Pagina 279 de 422
pa| CE 00

’ federacio de sanitat i sectors indice J
=== sociosanitaris del Pais Valencia —_—




Temario Normativa Sanitaria comun Al y A2,

excepto personal Funcién Administrativa e Informatica

puesto y los requisitos exigidos para el desempefio. La provisién tendra
caracter definitivo.

2. La comision de valoracion se regird por lo dispuesto en el apartado 1 del
articulo 7 de este reglamento.

3. El procedimiento de provision consistira en una fase de valoracion de méritos,
conforme al baremo de méritos vigente, y una fase de entrevista relacionada
con el contenido de una memoria 0 proyecto técnico de la unidad, cuya
valoracion no podra superar el tercio de la puntuacion méaxima posible del
baremo de méritos referenciado.

Articulo 57 Provision de otras plazas de jefatura distintas a las de la funcion
administrativa

1. La provisidn de otras plazas de jefatura distintas a las de la funcion
administrativa se realizara por el sistema de libre designacion, mediante
convocatoria publica en la que podra participar el personakestatutario fijo que
preste servicios en centros sanitarios de titularidad publica y que cumpla los
requisitos especificados en la misma. Las convocatorias ‘especificaran los
plazos, el procedimiento, las caracteristicas del puesto yflos requisitos exigidos
para el desempeiio.

2. El personal que obtenga una de estas plazas osténtara la reserva de la plaza
béasica si la desempenfiara con caracter definitivo y en instituciones sanitarias
publicas del Sistema Valenciano de Salud.

3. La comision de valoracion se regdiraspotro dispuesto en el apartado 2 del
articulo 7 de este reglamento.

4. Las convocatorias recogidas en este articulo se efectuaran por la gerencia del
departamento de saludsyu drgano asimilado, al que se encuentre adscrita la
plaza, y se publicarén en el'Diari Oficial de la Generalitat Valenciana, en la
pagina web de la conSelleria competente en materia de sanidad y en los
tablones de anuncios del correspondiente centro.

5. La plazasgodra ser declarada desierta, mediante resolucion motivada de la
comision de valoracion, cuando no concurran candidaturas idéneas para su
desempene’con los requisitos especificados en la convocatoria.

6./ La gerencia del departamento de salud, u 6rgano asimilado, al que pertenezca
la plaza adjudicada por el sistema de libre designacion, dictara resolucion que
se publicara en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana. Contra dicha
resolucién podra interponerse recurso de alzada ante el érgano competente en
materia de personal.

El personal nombrado por el sistema de libre designacién podra ser cesado
discrecionalmente por la autoridad que acord6é su nombramiento.

Articulo 58 Nombramiento de coordinacion médica y de enfermeria de los equipos de
Atencién Primaria

1. La coordinacién médica y de enfermeria de los equipos de atencién primaria
ser& designada por la gerencia del departamento de salud, u 6rgano asimilado,
entre un minimo de tres candidaturas propuestas por el personal de la
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correspondiente categoria que preste servicios en el mismo equipo. De no
existir tres candidaturas voluntarias, la designacion sera discrecional por la
gerencia del departamento.

2. El cese tendra carédcter discrecional y se efectuara por la autoridad que realizé
el nombramiento.

3. De estos nombramientos y ceses deberd ser informada la junta de personal
correspondiente.

4. Quien se designe percibira el complemento retributivo establecido y conservara
la titularidad de la correspondiente plaza basica de su categoria, cuya actividad
asistencial debera compaginar con las funciones de coordinacion en vigtud'de
las necesidades del centro.

TITULO IV
PROVISION DE PLAZAS DE CARACTER DIRECTIVO

Articulo 59 Sistema de provision

1. Las plazas de caracter directivo se proveeran por elsistema de libre
designacion, debiéndose publicar la convocatoria en el Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana.

2. El sistema de libre designacion de provisién‘de puestos directivos consiste en
la apreciacion discrecional de la idoneidad de las personas candidatas en
relacion con los requisitos exigidos/para el desempefio de la plaza. Atendera a
principios de mérito y capacidad y axcriterios de idoneidad, y se llevara a cabo
mediante un procedimiento que garantice la publicidad y concurrencia.

3. El personal directivo,seréawalorado con arreglo a criterios de eficacia y
eficiencia, responsabilidad por su gestion y control de resultados en relacién
con los objetivos queiles hayan sido fijados. El cese en las plazas obtenidas
por el sistema dajlibre designacion tendra caracter discrecional.

4. El persgnaldirectivo sera nombrado por la persona titular de la conselleria
competente en materia de sanidad.

5. [Ekdesempefio del puesto es incompatible con el ejercicio de cualquier actividad
publica o privada, segun lo previsto en la legislacién vigente sobre
ineompatibilidades del personal al servicio de las administraciones publicas,
incluyendo al personal ajeno a la administracion puablica al que se le aplique el
régimen laboral de alta direccion.

Articulo 60 Requisitos

Para poder participar en estas convocatorias, las personas interesadas deberan
cumplir los siguientes requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafiola o de cualquier otro estado miembro de
la Union Europea, asi como de aquellos estados a los que, en virtud de
tratados internacionales celebrados por la Union Europea y ratificados
por Espafia, sea de aplicacion la libre circulacion de personas
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trabajadoras. Asimismo podran participar, cualquiera que sea su
nacionalidad, quienes sean conyuges de esparioles y de nacionales de
otros estados miembros de la Unidn Europea, siempre que no estén en
separacion de derecho, y sus descendientes y sus conyuges siempre
que no estén en separacion de derecho, sean menores de veintiln afios
0 mayores de dicha edad dependientes.

b) Estar en posesion de la titulacién necesaria en relacion con las
caracteristicas de la plaza, de conformidad con la normativa aplicable y
lo establecido en la convocatoria, asi como ostentar capacidad
adecuada para el desemperio del cargo.

c) Ostentar la condicion de personal estatutario fijo de los servicios de
salud, personal funcionarial de carrera o personal laboral fijo
seleccionado en procesos selectivos de las administraciones, publicas,
gue presten servicios en centros sanitarios de titularidad.publica.

No obstante, podra concurrir también, con caracter excepcional, persenal ajeno a la
administracién publica o con vinculacion de caracter temporal en esta. En este caso, el
nombramiento no podra exceder del tiempo establecido coptractualmente, debiendo
presentar la persona designada una memoria anual en la que dara cuenta a la persona
titular de la conselleria competente en materia de sanidad delrésultado de la gestion
efectuada y de los objetivos logrados en relacion con les previamente fijados.
Asimismo, quien se designe debera acreditar unasespecial experiencia o cualificacion
en gestidn sanitaria de alto nivel.

d) No haber sido separada mediante expediente disciplinario del servicio
de cualquiera de las administraciones publicas o de los 6rganos
constitucionales o estatutarigs de las comunidades autbnomas, ni
hallarse en inhabilitaciép absoluta o especial para empleos o cargos
publicos por resolucion judicial para ejercer funciones similares a las
que desempefiaba en la plaza de la que hubiese sido separada o
inhabilitadadEn el caso de ser nacional de otro estado, no hallarse
inhabilitado/afo en situacion equivalente, ni haber sido sometido a
sancién disciplinaria o equivalente que impida en su estado, en los
mismes términos, el acceso al empleo publico.

Articulo 61 Procedimiento

1. El precedimiento para la provision de las plazas valorara los méritos
acreditados por las personas solicitantes en relacion con su curriculo
profesional, asi como una memoria explicativa de las lineas fundamentales a
seguir y los objetivos a alcanzar en la plaza que se solicite. Potestativamente,
podr& preverse en la convocatoria la realizacion de una entrevista.

2. La comision de valoracion estara compuesta conforme a lo establecido en el
apartado 3 del articulo 7 del presente reglamento.

3. La comisién de valoracion se encargara de comprobar los requisitos del
personal solicitante y de evaluar sus méritos, efectuando propuesta motivada
de adjudicacion no vinculante a través del érgano superior de personal, que se
elevard a la persona titular de la conselleria competente en materia de sanidad,
quien a su vista dictaré la resolucion de nombramiento. Para la provision de
plazas de personal directivo por debajo del nivel correspondiente a direccion de
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departamento, se arbitraran procedimientos de participacion de personal
profesional del nivel respectivo en la comisién de valoracién.

La convocatoria podré ser declarada desierta, por acuerdo motivado, cuando
no concurran aspirantes con idoneidad para su desempefio.

En el caso de que quien se seleccione sea personal ajeno a la administracion
publica, la vinculacion a la plaza se efectuara conforme al régimen laboral de
alta direccion regulado en la normativa de aplicacion.

TITULO V
PLANES DE ORDENACION

Articulo 62 Planificacién de recursos humanos

1.

Con el objetivo de contribuir a la consecucion de la eficacia en la prestacion de
los servicios, y de la eficiencia en la utilizacion de los recarses disponibles,
mediante la dimension adecuada de los efectivos, su mejor distribucion, y la
disponibilidad de criterios objetivos que determinengas decisiones de entrada,
movilidad y salida de profesionales dentro del Sistema Sanitario Valenciano, la
conselleria competente en materia de sanidad glabarara cada cuatro afios un
plan plurianual de ordenacién de recursos humangs.

Los planes de ordenacion cumpliran al.menos con los cometidos que le
atribuyen, tanto la ley del estatuto marce=del personal estatutario de los
servicios de salud, como el textosefundido de la ley del estatuto basico del
empleado publico.

La conselleria competente en materia de sanidad encadenaré en el tiempo sus
planes de ordenacion de recursos humanos, que contendran al menos:

a) La definicion de suémbito de aplicacion.

b) Vigenciay posibles mecanismos de revision.

c) Mision, pringipios Y, objetivos del plan.

d) Diagnosticoy procedimientos de revision anual.

e) Propuestas.e planificacion cuantitativa de los recursos humanos.

f) Prepuestas de planificacion cualitativa de los recursos humanos.

Artfculon63'Planes especificos de ordenacion de recursos humanos

I

Los planes especificos de ordenacion de recursos humanos son instrumentos
de planificacion de personal concebidos para ordenar las decisiones que deben
adoptarse en esta materia como consecuencia del acaecimiento de un hecho
concreto. Se plantean para atender situaciones por las que deban producirse
cambios en la distribuciéon o necesidades de personal derivadas de una
reordenacioén funcional, asistencial, de una intervencién en las infraestructuras
sanitarias, o de cambios organizativos coyunturales relacionados con la forma
de gestion de departamentos o servicios. Como situaciones integrables en este
Gltimo supuesto se encontrarian los planes especificos de ordenacién para los
procesos de reversidn de las concesiones administrativas, asi como cualquier
otra situacion que retina unas caracteristicas similares.
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2. El plan debera ser informado favorablemente, en su caso, por el érgano que
tenga atribuida la competencia en materia presupuestaria, previamente a la
negociacion con las organizaciones sindicales con representacion en la mesa
sectorial de sanidad en los términos establecidos en la normativa vigente, para
su posterior aprobacion y publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana.

Articulo 64 Contenido y efectos de los planes especificos de ordenacion de recursos
humanos

1. El plan especifico contendra la justificacion de los cambios
mencionados en el articulo anterior, asi como los objetivos
organizativos y asistenciales a alcanzar y las medidas necesarias para
Su consecucion.

2. Los planes especificos de ordenacion del personal deberan delimitar:
a) El centro o centros afectados.
b) La relacion de unidades y servicios a los que afectaria la aplicacion del plan.

c) La identificacion y caracteristicas de las plazas afectadas, de origen, y de
destino cuando proceda.

d) El procedimiento y los criterios de valoracion para tomar las decisiones
relativas a plazas y personas.

e) Los plazos de aplicacion y, en su caso,fases de ejecucion.

f) Las medidas oportunas que preservenilos derechos adquiridos por las
personas afectadas.

3. Cuando como consecuencia del plan especifico de ordenacion del personal se
prevea suprimir todas las plazas ‘correspondientes a una o varias categorias, o las
propias categorias, dentro dekambito de aplicacién del plan especifico, este debera
contemplar la integracién del personal fijo afectado en otras categorias del mismo
grupo o subgrupo de clasifieacion profesional.

RISPOSICIONES ADICIONALES

PRIMERA: INTEGRACIONES INDIVIDUALES COMO PERSONAL ESTATUTARIO DE
PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA Y PERSONAL LABORAL FIJO

Elspersonal funcionario de carrera o laboral fijo gestionado por la conselleria
competente en materia de sanidad que no se hubiera acogido en su dia a la oferta de
integracion como personal estatutario que se dispusiera para su ambito especifico,
podr& optar a dicha integracion, en las mismas condiciones y sin sujecién a ningan
plazo.

SEGUNDA: INTEGRACIONES COLECTIVAS DE PERSONAL EN EL REGIMEN
ESTATUTARIO

Al objeto de homogeneizar las relaciones de empleo del personal de los centros e
instituciones dependientes de la conselleria competente en materia de sanidad, y con
el fin de mejorar la eficacia en la gestion, se podra establecer procedimientos de
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integracién directa, con caracter voluntario, en la condicion de personal estatutario fijo,
en la categoria y titulacién equivalente, de quienes presten servicios en tales centros e
instituciones con la condicion de funcionario de carrera o en virtud de contrato laboral
fijo.

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

TERCERA: PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE PROMOCION INTERNA PARA
CATEGORIAS CLASIFICADAS PARA DOS GRUPOS O SUBGRUPOS DE TITULACION

Podran convocarse procesos especificos de promocion interna para el persenal
estatutario que sea titular, con destino definitivo, de puestos de trabajo clasifieados
para ser provistos indistintamente por dos grupos o subgrupos de titulacion sucesivos
y pertenezca al grupo inferior. Caso de superar el proceso, el personal obtendra el
puesto del que era titular con caracter definitivo en el grupo supetior:

CUARTA: CRITERIOS DE DETERMINACION DE LAS ¥ACANTES DONDE SE
PRODUCIRA LA TOMA DE POSESION DERIVADA DE GUALQUIER PROCEDIMIENTO
REGLAMENTARIO DE PROVISION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO

Una vez identificado el centro de trabajo donde debeyproducirse la incorporacién,
segun las reglas propias de cada procedimiento de_provision sefaladas en el presente
reglamento, cuando existan varias plazas basi€as vacantes susceptibles de recibir la
toma de posesién de personal estatutario fijo, @€rivada de cualquier procedimiento
reglamentario de provision de puestos, bien tras un proceso selectivo, concurso de
traslados o cualquier otra forma reglamentaria de provision de puestos que deba tener
lugar con destino definitivo o provisional, y previamente al acto Unico previsto en el
articulo 22, se determinaran las vacantes concretas de acuerdo con el orden
establecido en los apartades siguientes:

1. Concurso-oposicion.

a) En primer’lugar;*se cubriran las vacantes que no estén ocupadas por ningun
tipo de‘personal, ni fijo ni temporal.

Se tomaran,en‘consideracion las plazas basicas vacantes que existan en el centro en
cuestign ehdia de la resolucién que abra el plazo para la toma de posesion,
incluyéndose como tales las plazas que queden vacantes como consecuencia de la
ejecucion del concurso-oposicion, sea cual fuere la fecha en que aquellas vacantes se
generaron.

b) A continuacion, plazas vacantes desempefiadas en interinidad por personal
temporal que no estuviera inscrito en la lista de empleo temporal vigente, tanto
del turno libre como de promocién interna temporal, en esa categoria y, en su
caso, especialidad, por orden de menor a mayor antigtiedad en el
nombramiento, teniendo en cuenta que el personal que desempenia la plaza
mediante promocién interna temporal cesara en ultimo lugar, por su orden de
menor a mayor antigiiedad. Este mismo criterio se seguira en el caso de que
no existiera la mencionada lista de empleo temporal vigente para esa categoria
Y, en su caso, especialidad.
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c) Tras lo anterior, se tendran en consideracion las plazas vacantes
desempefiadas en interinidad por personal temporal que estuviere incluido en
el turno libre de la lista de empleo temporal de esa categoria y, en su caso,
especialidad, por orden de menor a mayor puntuacion en la lista de empleo
temporal general, es decir, independientemente de los departamentos en que
se haya optado por la inscripcion.

d) A continuacion, se cubriran las vacantes desempefiadas por personal temporal
gue estuviere incluido en la lista de promocién interna temporal de esa
categoria y, en su caso, especialidad, por orden de menor a mayor puntuacion
en la lista de empleo temporal general, es decir, independientemente de los
departamentos en que se haya optado por la inscripcion.

e) El personal interino afectado por los criterios descritos en los apartados
anteriores cesara el dia anterior a la efectiva incorporacion del persenal que
haya resultado adjudicatario de su puesto.

2. Concurso de traslados.

a) En primer lugar, se cubrirdn las vacantes que no estén desempefiadas por
ningun tipo de personal, ni fijo ni temporal.

Se tomaran en consideracion las plazas basicas vacantes que existan en el centro en
cuestion el dia de la resolucién que abra el plazopara latoma de posesion, sea cual
fuere la fecha en que aquellas vacantes se generaron,

b) Sino las hubiere o cubiertas estas; lastoma de posesion tendré lugar sobre
plazas vacantes desempefiadaséenscalidad de reingreso provisional que
hubiera acaecido antes de finalizarel plazo de presentacion de instancias del
concurso en cuestion.

¢) A continuacion, la toma.de'posesion tendra lugar sobre las plazas vacantes
cubiertas en comisién e servicios. Si hubiera varias, por orden de mayor a
menor antigledad en’la comision de servicios.

d) A continuacién, plazas vacantes desempefiadas en interinidad por personal
temporal/queno-estuviera inscrito en la lista de empleo temporal vigente, tanto
en el turpe’libre como de promocion interna temporal, en esa categoria y, en su
caso, espegialidad, por orden de menor a mayor antigiiedad en el
nombramiento, teniendo en cuenta que el personal que desempenfia la plaza
mediante promocién interna temporal cesara en ultimo lugar, por su orden de
menor a mayor antigiedad. Este mismo criterio se seguira en el caso de que
no existiera la mencionada lista de empleo temporal vigente para esa categoria
Y, en su caso, especialidad.

e) Tras lo anterior, se tendran en consideracion las plazas vacantes
desempefiadas en interinidad por personal temporal que estuviere incluido en
el turno libre de la lista de empleo temporal de esa categoria y, en su caso,
especialidad, por orden de menor a mayor puntuacién en la lista de empleo
temporal general, es decir, independientemente de los departamentos en que
se haya optado por la inscripcion.

f) A continuacion, se cubriran las vacantes desempefiadas por personal temporal
gue estuviere incluido en la lista de promocién interna temporal de esa
categoria y, en su caso, especialidad, por orden de menor a mayor puntuacion
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en la lista de empleo temporal general, es decir, independientemente de los
departamentos en que se haya optado por la inscripcion.

3. Reingreso provisional y reincorporacién definitiva al servicio activo.

Para la eleccion de la plaza a cubrir con motivo de un reingreso al servicio activo con
destino provisional regulado en el articulo 43 de este reglamento, o de la
reincorporacion definitiva al servicio activo regulada en el articulo 42, se seguira el
mismo orden que el establecido en el apartado 1 de la presente disposicion adicional
para el concurso-oposicion.

4. En caso de empate no resuelto en alguno de los apartados anteriores, se
resolverd a favor de la persona de mas edad.

QUINTA: PERIODO DE FORMACION Y ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS

1. El personal estatutario sanitario perteneciente a categorias de los
subgrupos de clasificacion profesional A1l y A2 que retorne al ejercicio
efectivo de la profesion tras mas de dos afios_sini\desempefiar sus
funciones, podra realizar a partir de su incorgporacion, voluntariamente o
a instancias de la administracion, un periedo'de formacion destinado a
poner al dia los conocimientos necesarios para el desempefio. La
duracién de este periodo, que no sera inferior a un mes ni superior a
seis, asi como las caracteristicas/de_ la actividad a desarrollar, se
determinara en la resolucion administrativa que acuerde el reingreso o
reincorporacion, en funcién, delti€mpo transcurrido y de la complejidad
de las funciones. Ese periode seré de activo a todos los efectos.

2. El personal de categorias distintas a las sefaladas, en el periodo inicial
de su reincorporacion, podra ser objeto de las acciones formativas para
la actualizacion de ‘conocimientos que resulten necesarias para el
adecuado desempefio de sus funciones.

3. Durante.este periodo formativo, el centro adoptara las medidas
necesarias,para garantizar la cobertura asistencial.

SEXTA: PERSONAL DE LOS CONSORCIOS SANITARIOS DE LA GENERALITAT

El personal funcionario de carrera o laboral fijo perteneciente a los consorcios
sanitarios de la Generalitat, podra ser nombrado en comision de servicios o
nombramiento provisional en las condiciones y términos regulados en la presente
norma.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA: TRANSICION AL REGIMEN DE DEDICACION EXCLUSIVA EN PUESTOS
DE JEFATURA DE SERVICIO O SECCION DE PERSONAL FACULTATIVO

1. El complemento especifico modalidad “B», que significa la dedicacion
en régimen de exclusividad al puesto publico, asignado a los puestos de
jefatura de servicio y seccion de personal facultativo en el articulo 48
del presente reglamento, tendra efecto, en cada uno de tales puestos, a
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partir de la toma de posesion que tenga lugar como consecuencia de
los respectivos procesos de convocatoria publica para la provision
reglamentaria que sean publicados desde la entrada en vigor de este
reglamento.

2. El personal facultativo que viniera desempefiando uno de estos puestos
a la entrada en vigor de este reglamento mantendré la modalidad de
complemento especifico que tenga asignado, hasta la provision
consecuente a la convocatoria citada en el parrafo anterior. No
obstante, si en vez de convocatoria publica de provision ha lugar a
procedimiento de evaluacion de continuidad y este resultara favorable,
podra optar por acceder ya en ese momento al complemento espécifico
B de exclusiva dedicacion.

3. Una vez haya tenido efecto en un determinado puesto el complemento
especifico «B» segun lo dispuesto en los apartados anteriorestyy,
posteriormente, el personal cese en dicha jefatura y vuelvaa
desempeniar el puesto basico reservado, podra optar, entre’ mantener el
régimen de dedicacion exclusiva o acogerse a alguna de las otras dos
modalidades de complemento especifico previstas.para el personal
facultativo.

Esta opcidn podra llevarse a cabo por una sola vez, en,el momento de la toma de
posesion del puesto basico reservado, aplicandose a continuacion el régimen general
de regulacion del complemento especifico de persehal facultativo.

SEGUNDA: REINGRESO E INTEGRACION-DEL PERSONAL DE CATEGORIAS
EXTINGUIDAS

1. El personal procedente de catégorias extinguidas o que se declaren a extinguir,
que se encuentre en situacion distinta a la de activo y sin reserva de plaza,
podré solicitar el reingreso al servicio activo con destino provisional en la
categoria correspondiente de personal estatutario del mismo grupo de
titulacion.

2. El persopal camprendido en esta disposicion quedara automaticamente
integrado_en la categoria en la que reingresa desde el momento en que se
haga efectivo dicho reingreso con destino provisional.

3. /La‘administracién podré integrar, teniendo en cuenta las necesidades
asistenciales y dentro de las previsiones contenidas en el plan de ordenacion
de recursos humanos, al personal procedente de categorias extinguidas o que
se declaren a extinguir que se encuentre en servicio activo, en aquella
categoria que preferentemente esté dentro de su mismo grupo de titulacién, sin
perjuicio de los derechos que tenga consolidados.

TERCERA: JEFATURAS DE SERVICIO O SECCION ASISTENCIALES ANTERIORES A
LA ORDEN DE 5 DE FEBRERO DE 1985

Quien hubiese obtenido jefatura de servicio 0 seccion asistencial con anterioridad a la
Orden de 5 de febrero de 1985, del Ministerio de Sanidad y Consumo, por la que se
regula el sistema de promocién a los puestos de jefe de servicio y de seccion de los
servicios jerarquizados de las instituciones sanitarias de la seguridad social y concurse
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voluntariamente a otra jefatura de servicio o seccion asistencial, tendr& derecho, en el
caso de cesar en esta, a la reincorporacién al servicio activo en una plaza de personal
facultativo de su especialidad, sin perjuicio de los derechos que tenga consolidados.
En ningun caso ostentara derecho a la reserva de plaza de jefatura de servicio o
seccion asistencial.

CUARTA: CONVOCATORIAS EN TRAMITACION

Los procedimientos de provision y seleccion de personal estatutario que se encuentren
en tramitacion a la entrada en vigor del presente reglamento se regiran por las normas
gue deriven de sus propias convocatorias hasta su finalizacion.

QUINTA: BAREMOS DE MERITOS

En tanto no se apruebe reglamentariamente los nuevos baremos de métitos aplicables
a los procedimientos de provision y seleccidén de personal estatutarig previstos en este
reglamento, la valoracion de los méritos se realizara conforme aslos\baremos de
méritos vigentes.

SEXTA: CONSTITUCION DEL COLEGIO PREVISTOENEKAPARTADO 2 DEL
ARTICULO 4

En tanto no se desarrolle reglamentariamente la.regulacion del colegio previsto en el
apartado 2 del articulo 4 de este reglamentof” quienes formen parte de los 6rganos
colegiados recogidos en dicho articulo tendran un nombramiento conforme a lo
establecido en el articulo 60 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico.

SEPTIMA: DETRACCION DE,PLAZAS A OFERTAR EN CONCURSO DE TRASLADOS

En tanto se alcance el cumplimiento de los plazos establecidos en este reglamento
para la resolucion de les procesos de seleccion y provision y la idénea coordinacion de
los mismos, se detraera de las plazas ofertadas en el concurso de traslados de una
categoria y, en su casoyespecialidad, el nimero estrictamente necesario para
asegurar las plazas anunciadas en las ofertas de empleo vigentes, asi como el
derecho a la‘reineorporacion regulado en este reglamento.
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TEMA 6.1

JORNADA Y HORARIOS DE TRABAJO, PERMISOS, LICENCIAS, VACACIONES DEL
PERSONAL AL SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA
GENERALITAT VALENCIANA.

DIRECTIVA 2003/88/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, DE
4 DE NOVIEMBRE DE 2003, RELATIVA A DETERMINADOS ASPECTOS DE LA
ORDENACION DEL TIEMPO DE TRABAJO

PARLAMENTO Y CONSEJO DE LA UNION EUROPEA
Publicado en DOUEL num. 299 de 18 de Noviembre de 2003
Vigencia desde 02 de Agosto de 2004

INTRODUCCION

CAPITULO 1. AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES

Articulo 1 Objeto y dmbito de aplicacion

Articulo 2 Definiciones

CAPITULO 2. PERIODOS MINIMOS DE DESCANSO - OTROS ASPECTQS DE LA ORDENACION DEL
TIEMPO DE TRABAJO

Articulo 3 Descanso diario

Articulo 4 Pausas

Articulo 5 Descanso semanal

Articulo 6 Duracion mdxima del tiempo de trabajo semanail

Articulo 7 Vacaciones anuales

CAPITULO 3. TRABAJO NOCTURNO - TRABAJO/POR TURNOS - RITMO DE TRABAJO

Articulo 8 Duracion del trabajo nocturno

Articulo 9 Evaluacion de la salud y traslado de les trabajadores nocturnos al trabajo diurno
Articulo 10 Garantias para el trabajo noctdrno

Articulo 11 Informacidn en caso de recurso regular a trabajadores nocturnos

Articulo 12 Proteccion en materig de-seguridad y de salud

Articulo 13 Ritmo de trabajo

CAPITULO 4. DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 14 Disposiciones‘comunitarias mds especificas

Articulo 15 Dispositiones'mds favorables

Articulo 16 Periodos’de referencia

CAPITULO 5/EXCEPCIONES

Articulo 17 Ex€epciones

Articulo 18 Excepciones mediante convenios colectivos

Articulond9 Limites a las excepciones a los periodos de referencia

Artictlo 20 Trabajadores moviles y trabajo off-shore

Articulo 21 Trabajadores que ejercen su actividad a bordo de buques de pesca maritima
Articulo 22 Disposiciones varias

CAPITULO 6. DISPOSICIONES FINALES

Articulo 23 Nivel de proteccion

Articulo 24 Informes

Articulo 25 Evaluacion del funcionamiento de las disposiciones relativas a los trabajadores a
bordo de buques de pesca maritima

Articulo 26 Evaluacion del funcionamiento de las disposiciones relativas a los trabajadores del
sector del transporte de pasajeros

Articulo 27 Derogacion

Articulo 28 Entrada en vigor
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Articulo 29 Destinatarios

ANEXO | (Partes Ay B)

ANEXO Il. TABLA DE CORRESPONDENCIAS

Comunicacion 2017/C 165/01 interpretativa sobre la Directiva 2003/88/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativa a determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de
trabajo («D.0.U.E.C.» 24 mayo).

EL PARLAMENTO EUROPEO Y EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Europea, y en particular el apartado 2 de
su articulo 137,

Vista la propuesta de la Comision,

Visto el dictamen del Comité Econémico y Social Europeo®®,

Previa consulta al Comité de las Regiones,

De conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 251 del Tratado®®,

Considerando lo siguiente:

(3) Las disposiciones de la Directiva 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio
de 1989, relativa a la aplicacion de medidas para premover la mejora de la
seguridad y de la salud de los trabajadores en €l trabajo (4) , se contindian
aplicando plenamente a los ambitos que cubre la presente Directiva, sin
perjuicio de disposiciones mas rigurosas ¥/0 especificas contenidas en la
misma.

(4) La mejora de la seguridad, deda higiene y de la salud de los trabajadores en
el trabajo representa un objetivo gque no puede subordinarse a consideraciones
de caracter puramente econdémico.

(5) Todos los trabajadores\deben tener periodos de descanso adecuados. El
concepto de descanso debe expresarse en unidades de tiempo, es decir, dias,
horas o fracciones{de los mismos. Los trabajadores de la Comunidad deben
poder disfrutar de periodos minimos de descanso diario, semanal y anual, y de
periodos de pausa adecuados. En este contexto, es conveniente establecer,
asimismo,, ilimite méximo de duracion de la semana de trabajo.

(6) Cenviénestener en cuenta los principios de la Organizacion Internacional del
Trabajo.por lo que respecta a la distribucion del tiempo de trabajo, incluidos los
gue Se refieren al trabajo nocturno.

!5 La'Directiva 93/104/CE del Consejo, de 23 de noviembre de 1993, relativa a determinados
aspectos de la ordenacién del tiempo de trabajo (3) , que establece las disposiciones minimas
de seguridad y salud en materia de ordenacion del tiempo de trabajo en lo que se refiere a los
periodos de descanso diario, de pausas, de descanso semanal, a la duracion maxima de
trabajo semanal, a las vacaciones anuales y a aspectos del trabajo nocturno, del trabajo por
turnos y del ritmo de trabajo, ha sido modificada de forma significativa. En aras de una mayor
claridad, conviene proceder, por tanto, a la codificacion de las disposiciones en cuestion.

18 E] articulo 137 del Tratado establece que la Comunidad apoyara y completara la accion de
los Estados miembros, con vistas a mejorar el entorno de trabajo, para proteger la salud y la
seguridad de los trabajadores. Las directivas adoptadas en virtud de lo dispuesto en dicho
articulo habran de evitar el establecimiento de trabas de caracter administrativo, financiero y
juridico que obstaculicen la creacién y el desarrollo de pequefias y medianas empresas.
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(7) Ciertos estudios han demostrado que el organismo humano es
especialmente sensible durante la noche a las perturbaciones ambientales, asi
como a determinadas modalidades penosas de organizacion del trabajo, y que
los periodos largos de trabajo nocturno son perjudiciales para la salud de los
trabajadores y pueden poner en peligro su seguridad en el trabajo.

(8) Es necesario limitar la duracion del trabajo nocturno, con inclusion de las
horas extraordinarias, y establecer que el empleador que recurra regularmente
a trabajadores nocturnos informe de este hecho a las autoridades
competentes, a peticion de las mismas.

(9) Es importante que los trabajadores nocturnos disfruten de una evaluacion
gratuita de su salud, previa a su incorporacion y, posteriormente, a intervalos
regulares, y que los trabajadores nocturnos que padezcan problemas-de salud,
sean trasladados cuando ello sea posible a un trabajo diurno para el gue sean
aptos.

(10) La situacion de los trabajadores nocturnos y de los trabajadores por turnos
exige que el nivel de su proteccion en materia de seguridad y\de salud esté
adaptado a la naturaleza de sus trabajos respectivos;"y quedos servicios y
medios de proteccién y de prevencion tengan una Qrganizacion y un
funcionamiento eficaces.

(11) Determinadas caracteristicas del trabajo pueden tener efectos
perjudiciales para la seguridad y la salud.de”los trabajadores. La organizacion
del trabajo con arreglo a cierto ritmo debe tener en cuenta el principio general
de adecuacion del trabajo a la persona.

(12) En virtud de la Directiva 1999/63/CE del Consejo, de 21 de junio de 1999,
relativa al Acuerdo sobre la ordenacién del tiempo de trabajo de la gente de
mar suscrito por la Asociacion de armadores de la Comunidad Europea (ECSA)
y la Federacion de Sindicatos del Transporte de la Union Europea (FST) (5) ha
entrado en vigor, sebre la base del apartado 2 del articulo 139 del Tratado, un
Acuerdo Europeo sobre la ordenacion del tiempo de trabajo de la gente de mar;
en consecuencia, las disposiciones de la presente Directiva no deben aplicarse
a estos trabajadores.

(13) En“elsicaso de los pescadores «a la parte» que son trabajadores por cuenta
ajema, corresponde a los Estados miembros la determinacion, con arreglo a la
presente Directiva, de las condiciones de obtencién y concesion de vacaciones
anuales, incluidas las modalidades de retribucion.

(14) Las normas especificas establecidas por otros instrumentos comunitarios
en lo que respecta, por ejemplo, a los periodos de descanso, el tiempo de
trabajo, las vacaciones anuales y el trabajo nocturno de determinadas
categorias de trabajadores, deben prevalecer sobre las disposiciones de la
presente Directiva.

(15) Habida cuenta de las posibles repercusiones de la ordenacién del tiempo
de trabajo en las empresas, parece oportuno prever cierta flexibilidad en la
aplicacion de determinadas disposiciones de la presente Directiva, al tiempo
que se garantiza el cumplimiento de los principios de proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores.
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(16) Es necesario establecer que los Estados miembros o los interlocutores
sociales, segun los casos, puedan establecer excepciones a determinadas
normas de la presente Directiva. Por norma general, en caso de excepcion,
deben concederse a los trabajadores de que se trate periodos equivalentes de
descanso compensatorio.

(17) La presente Directiva no debe afectar a las obligaciones de los Estados
miembros relativas a los plazos de transposicion de las Directivas, indicados en
la parte B del anexo I.

HAN ADOPTADO LA PRESENTE DIRECTIVA:

, CAPITULO 1
AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES

Articulo 1 Objeto y &mbito de aplicacién

1. La presente Directiva establece las disposiciones minimas de seguridad y
salud en materia de ordenacion del tiempo de trabajes

2. Lapresente Directiva se aplicara:

a) alos periodos minimos de descanso diario;"de descanso semanal y de
vacaciones anuales, asi como a laspausas y a la duracibn maxima de
trabajo semanal, y

b) b) a determinados aspectos deltrabajo nocturno, del trabajo por turnos
y del ritmo de trabajo.

3. La presente Directiva se aplicara a todos los sectores de actividad, privados y
publicos, en el sentidodel articulo 2 de la Directiva 89/391/CEE, sin perjuicio
de lo dispuesto en Josarticulos 14, 17, 18 y 19 de la presente Directiva.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 8 del articulo 2 de la presente Directiva, la
presente Directiva no se aplicara a la gente de mar, tal como se define en la Directiva
1999/63/CE.

4. Lasdisposiciones de la Directiva 89/391/CEE se aplicaran plenamente a las
materiaS'a que se refiere el apartado 2, sin perjuicio de las disposiciones mas
exigentes y/o especificas contenidas en la presente Directiva.

Atticulo 2 Definiciones
A efectos de la presente Directiva, se entendera por:

1) tiempo de trabajo: todo periodo durante el cual el trabajador permanezca en
el trabajo, a disposicion del empresario y en ejercicio de su actividad o de
sus funciones, de conformidad con las legislaciones y/o practicas
nacionales;

2) periodo de descanso: todo periodo que no sea tiempo de trabajo;
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5)

6)

7)

8)

9)

3) periodo nocturno: todo periodo no inferior a siete horas, definido por la
legislacion nacional, y que debera incluir, en cualquier caso, el intervalo
comprendido entre las 24.00 horas y las 5.00 horas;

4) trabajador nocturno:

a) por una parte, todo trabajador que realice durante el periodo
nocturno una parte no inferior a tres horas de su tiempo de trabajo
diario, realizadas normalmente, y

b) por otra parte, todo trabajador que pueda realizar durante el periodo
nocturno determinada parte de su tiempo de trabajo anual, definida
a eleccion del Estado miembro de que se trate:

i.  por lalegislacién nacional, previa consulta a los interlogutores
sociales, o

ii.  por convenios colectivos o acuerdos celebrados entre
interlocutores sociales a nivel nacional o fegional;

trabajo por turnos: toda forma de organizacién del trabajo en equipo por la que
los trabajadores ocupen sucesivamente los mismos puestos de trabajo con
arreglo a un ritmo determinado, incluido el ritma rotatorio, y que podréa ser de
tipo continuo o discontinuo, implicando para los trabajadores la necesidad de
realizar un trabajo en distintas horas a lo/large,de un periodo dado de dias o
semanas;

trabajador por turnos: todo trabajader cuyo horario de trabajo se ajuste a un
régimen de trabajo por turnos;

trabajador movil: todo trabajador empleado como miembro del personal de
transporte de una empresa,que realice servicios de transporte de pasajeros o
mercancias por carretera, via aérea o navegacion interior;

trabajo off-shore: el trabajo realizado principalmente en instalaciones situadas
en el mar o partir,de ellas (incluidas las plataformas de perforacion),
relacionado directa o indirectamente con la exploracion, extraccién o
explotacion de recursos minerales, incluidos los hidrocarburos, y la inmersion
relacionadascon tales actividades, tanto si éstas se realizan desde una
instalacion situada en el mar como desde un buque;

descanso adecuado: periodos regulares de descanso de los trabajadores, cuya
duracion se expresa en unidades de tiempo, suficientemente largos y continuos
para evitar que, debido al cansancio o a ritmos de trabajo irregulares, aquellos
se produzcan lesiones a si mismos, a sus compaferos o a terceros, y que
perjudiquen su salud, a corto o a largo plazo.
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CAPITULO 2
PERIODOS MINIMOS DE DESCANSO - OTROS ASPECTOS DE LA
ORDENACION DEL TIEMPO DE TRABAJO

Articulo 3 Descanso diario

Los Estados miembros adoptaran las medidas necesarias para que todos los
trabajadores disfruten de un periodo minimo de descanso diario de 11 horas
consecutivas en el curso de cada periodo de 24 horas.

Articulo 4 Pausas

Los Estados miembros adoptaran las medidas necesarias para que los trabajadores
cuyo tiempo de trabajo diario sea superior a seis horas tengan derecho a disfrutar de
una pausa de descanso cuyas modalidades, incluida la duracion y las condiciones de
concesion, se determinaran mediante convenios colectivos o acuerdos celebrados
entre interlocutores sociales o, en su defecto, mediante la legislacionnacional.

Articulo 5 Descanso semanal

Los Estados miembros adoptaran las medidas necesarias para/que todos los
trabajadores disfruten, por cada periodo de siete dias, de uh periodo minimo de
descanso ininterrumpido de 24 horas, a las que se afadirén las 11 horas de descanso
diario establecidas en el articulo 3.

Cuando lo justifiquen condiciones objetivas,téenicas o de organizacién del trabajo,
podra establecerse un periodo minimo dé deseanso de 24 horas.

Articulo 6 Duracion maxima del tiempo de trabajo semanal

Los Estados miembros adoptaranilas medidas necesarias para que, en funcion de las
necesidades de proteccionsde,la‘seguridad y de la salud de los trabajadores:

a) se limite la duracién deltiempo de trabajo semanal por medio de disposiciones
legales, reglamentarias o administrativas o de convenios colectivos o acuerdos
celebrados entre interlocutores sociales.

b) la duraciomymedia’ del trabajo no exceda de 48 horas, incluidas las horas
extraordinarias, por cada periodo de siete dias.’

" Sentencia TIUE (Sala Segunda) de 14 octubre 2010: «El articulo 6, letra b), de la Directiva
2003/88/CE, debe interpretarse en el sentido de que se opone a una normativa nacional, como
la controvertida en el litigio principal, que permite que un empresario del sector publico decida
el traslado forzoso a otro servicio de un trabajador que presta sus servicios como bombero en
un servicio de intervencién por el hecho de que éste haya solicitado que se respete, dentro de
este (ltimo servicio, la duracion de trabajo media méaxima semanal prevista en dicha
disposicion. La circunstancia de que tal trabajador no sufra como consecuencia de este
traslado ningun perjuicio especifico distinto del que se deriva de la infraccion de dicho articulo
6, letra b), carece de relevancia a e