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El presente documento contiene las aportaciones que el grupo de APEMYF ha realizado al Minis-
terio de Sanidad hasta la fecha de la reunién.

Toda la normativa que afecta a los médicos y facultativos contenida en el Estatuto Marco la hemos
subdividido en 8 grupos fundamentales de tematicas, de cara poder realizar un trabajo de analisis
y redaccion coral y en simultaneo.

Las principales tematicas en la que hemos dividido la norma para poderla estudiar y hacer pro-
puestas de cara a la elaboracién de un futuro Estatuto Médico (o, en su defecto, de cara a la re-
daccién de un capitulo especifico para los médicos y personal facultativo que se negocie EXCLU-
SIVAMENTE con los y las representantes legitimos del colectivo médico) son las siguientes siete:

Clasificacion profesional

Jornada, guardias y conciliacion

Representacion

Planificacion, ordenacion y movilidad

Retribuciones y jubilaciéon

Incompatibilidades y otras situaciones administrativas
Carrera profesional, formacion y evaluacion del desempeiio
Peculiaridades de los médicos y facultativos residentes.

NN =

Previo a todo ello, afiadimos el documento de constitucion de APEMYF y el documento de princi-
pios de la agrupacion.



)
APEMYF

1. Documento de
compromiso APEMYF



)
APEMYF

Documento de compromiso

Los firmantes al pie del documento, como creadores de la Agrupacién Profesional Por un
Estatuto Médico y Facultativo (en adelante APEMYF), ante la situacidn generada en
Espana por las negociaciones en la elaboracién del Anteproyecto de un nuevo Estatuto
Marco y habiendo conocido el contenido del borrador del mismo, que en ningun caso
mejora las condiciones de representacion ante la administracion, ni las laborales y
asistenciales del colectivo médico en nuestro pais, quieren

MANIFESTAR

Que resulta necesaria la creacién de un espacio de confluencia entre diversas
organizaciones sindicales y grupos profesionales que ostentan un interés comun
que se corresponde con la situacion actual de la negociacién del Estatuto Marco
de las profesiones sanitarias.

De este modo se hace necesario aglutinar bajo unas mismas siglas a todas las
organizaciones sindicales (y grupos profesionales) que consideran que la Unica
solucion a la grave crisis médica en Espafia es la negociacién directa -y sin
intermediacion de otros actores-, con los representantes de médicos y facultativos
(titulados superiores) de un Estatuto especifico para el colectivo médico y
facultativo.

Por tanto, a estos efectos se crea la Agrupacién Profesional Por un Estatuto
Médico y Facultativo (en adelante APEMYF), la cual tiene como Unico objetivo la
negociacion de las y los representantes del colectivo médico y facultativo con la
Administracion del Estado de un Estatuto Médico que, ademas de reconocer las
especificidades que justifican el reconocimiento de su propio &ambito de
negociacion y representacién ante la Administracién, recoja las necesidades y
aspiraciones del colectivo, para asi conseguir retener y fidelizar el talento médico
y facultativo y asegurar la calidad de prestacion del servicio publico de salud en el
SNS. Asimismo, la APEMYF sera la organizacién que aglutinaré a todas las
organizaciones profesionales y sindicales que asi lo deseen en el proceso de
consecucioén de dicho objetivo.

APEMYF en ningun caso sustituye a las organizaciones que la conforman, que
mantienen su independencia en todas sus funciones de representacién y
negociacion en todos los &mbitos, salvo en los compromisos que a través de este
documento se adquieran.

Los principios inspiradores para la constitucién de APEMYF estén basados en los
siguientes conceptos:

PACTO: es la profesion médica en su conjunto, la que se ve afectada por la
ausencia de una normativa propia que la regule. Por tanto, los miembros de esta
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Agrupacion hacen renuncia expresa a utilizar la demanda de un Estatuto Marco
propio como elemento partidista y renuncian, igualmente, a la confrontacion
publica politica limitando el debate y contraste de ideas a los foros internos qgue se
decidan.

CONSENSO: dado que es el conjunto de la profesién médica la afectada, y no
determinados grupos que la constituyen, asi como que, no es solo el ambito
sindical, sino también el asociativo o el corporativo el que se ve afectado porlo que
se establezca en la norma propia a la que todos aspiramos, las decisiones al
respecto se basaran en el debate y la exposicion de todas las posiciones con la
fase deliberativa que sea todo lo extensa que se precise. En este mismo sentido,
las decisiones se alcanzaran en ultimo término por mayorias muy reforzadas, y se
estableceran los medios adecuados para que ninguna de las partes aisladamente
y solo por si misma pueda bloquear el proceso de la toma de decisiones.

CONCERTACION: Los miembros integrantes de esta Agrupacién tienen
caracteristicas organizativas y capacidades legales de muy diversa indole. No
obstante, se pretende que sea un elemento vertebrador de APEMYF, la
concertacion de los diversos aspectos que sea su misién abordar, ya fuera en la
elaboracion de propuestas, el disefio de estrategias de movilizacién y negociacion
o la comunicacién interna y externa. Todos estos elementos deben ser asequibles
a todos los miembros conforme al papel y las atribuciones que legalmente les
pudieran asistir.

Por todo lo antedicho, las organizaciones que suscriban dicho documento adquieren los
siguientes

1)

2)

3)

4)

COMPROMISOS

APEMYF, como agrupacion, serd una unién temporal de organizaciones para
conseguir los objetivos antedichos; en consecuencia, APEMYF no dispondra de
estructura ni material ni juridica. Por tanto, no dispondra de sede social.
La unica finalidad de APEMYF ser4 la de conseguir un Estatuto Médico parala
profesién médica y facultativa llevando a cabo cuantos actos, acciones y
movilizaciones sean precisas para la consecucién de dicho fin. Asimismo, sera
interlocutor delegado en representacion de todas las organizaciones adscritas
a APEMYF, en la vehiculizacién de las reclamaciones de dicho colectivo en el
proceso de modificacion del Estatuto Marco, haciendo llegar las mismas a los
interlocutores de la mesa de negociacion del ambito.
APEMYF no tendrd recursos propios, sino que dispondra de los recursos
necesarios que las organizaciones que la conforman pondran a su disposicion para
la consecucién de sus objetivos.
Los miembros de APEMYF pueden ser de dos tipos:
a. Agrupados: Para ser un miembro agrupado, se debe solicitar la adscripcidén
a APEMYF y reunir los siguientes requisitos:
i. Ser un sindicato médico (o sindicato médico y de titulados
superiores) legalmente constituido.
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ii. Tenerrepresentacion en comités de empresa o juntas de personal
en su ambito territorial.

iii. En el caso de confederaciones o agrupaciones, tener
representacion en comités de empresa o juntas de personal en
alguno de los territorios en los que estén implantados alguno de los
sindicatos que las conformen.

b. Constituyentes: Son aquellos miembros agrupados firmantes del primer
documento compromisario.
c. Asociados: Pueden ser miembros asociados aquellas organizaciones de
todo tipo (profesionales, sindicales, asociaciones o colegios profesionales
y sociedades cientificas) que representen a meédicos y/o a titulados
superiores que no cumplan los requisitos anteriores y que soliciten su
ingreso aceptando estos compromisos.
5) Derechosy deberes:
a. De los miembros agrupados:
i. Derechos:
1. Adisponerde toda lainformacién que APEMYF o cualquiera
de sus miembros disponga sobre el Estatuto Marco y/o el
Estatuto Médico.
2. Atenervozy voto en las decisiones que APEMYF acuerde.
3. A participar en las comisiones y estructuras que se creen
para la consecucion de los objetivos de APEMYF.

ii. Deberes:
1. A guardar la confidencialidad sobre los temas que se
deliberen.

2. Asufragar todos los gastos que APEMYF genere. Caso que
no lo hagan, a pesar de habérselo reclamado de forma
fehaciente al menos en 2 ocasiones, la organizacién
agrupada pasara a ser asociada, perdiendo los derechos y
la representatividad dentro de APEMYF que se le hubieran
reconocido previamente como organizacion agrupada.

3. Acontribuircon los medios estructurales necesarios para la
representacion de APEMYF ante la administracion.

4. A poner a disposicion de todos los miembros de APEMYF
cuanta informaciodn le llegue sobre el Estatuto Marco o el
Estatuto Médico.

b. De los miembros asociados:
i. Derechos

1. Adisponer de toda lainformacion que APEMYF o cualquiera
de sus miembros disponga sobre el Estatuto Marco y/o el
Estatuto Médico.

2. Atenervozen las decisiones que APEMYF acuerde.

3. A ser informados de todas las reuniones y negociaciones
que APEMYF realice.

4. Arealizar aportaciones, estratégicas o de reivindicaciones,
tanto en las asambleas como a la comision ejecutiva.
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ii. Deberes
1. A guardar la confidencialidad sobre los temas que se
deliberen.

2. A poner a disposicién de todos los miembros de APEMYF
cuanta informacion le llegue sobre el Estatuto Marco o el
Estatuto Médico.

3. Acontribuir, con los medios de que pudieran disponer, en la
difusion de los comunicados oficiales y campafnas
informativas y de movilizacién de APEMYF.

6) Estructura de decision/representacion:

a. Asamblea: ReUne tanto a agrupados como a asociados. Se haran
preferentemente reuniones telematicas aunque también pueden ser
fisicas en alguna de las sedes de los miembros agrupados. Se tratan de
reuniones informativas en las que los miembros agrupados y los asociados
comparten informacién y se proponen iniciativas para estudio de la
comisidn ejecutiva.

Las reuniones se convocaran a instancias de la Comisién Ejecutiva siempre
que exista una novedad significativa a comunicar a los miembros de la
asamblea. Igualmente, se convocara a peticién de la mayoria de las
organizaciones que conforman la Asamblea.

b. Comision ejecutiva: formada por las organizaciones agrupadas, con una
representacion proporcional al nimero de afiliados en activo de cada
sindicato o confederacidn. La proporcionalidad en la comisién ejecutiva se
asigna teniendo en cuenta la certificacion pertinente aportada por cada
organizacion sindical en las siguientes circunstancias:

i. Cada vez que haya alguna variacién (en positivo o negativo) del
numero de organizaciones agrupadas.
ii. Almenos, unavez al afio.

La representacion proporcional se calculard siguiendo la siguiente
secuencia:

De 1 a 1.000: 1 voto

De 1.001 a 3.000: 2 votos

De 3.001 a 6.000: 3 votos

De 6.001 en adelante: 4 votos

En el caso de organizaciones que, perteneciendo a otras estructuras de
rango jerarquico superior (federaciones o confederaciones), decidan
incorporarse de manera individual como miembros agrupados bajo sus
propias siglas, tendrén la representacion que les corresponda conforme a
su numero de afiliados, con los derechos y deberes que esto conlleve.

En el caso de que en algin momento, la organizacién de rango superiorala
que pertenecieran, a su vez, decidiera incorporarse como miembro
agrupado a APEMYF, la organizacion sindical individual, podra decidir
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incorporarse a su correspondiente estructura superior o mantenerse como
miembro agrupado.

En cualquier caso, los afiliados solo computaran de una manera, sin que se
puedan contabilizar de forma duplicada.

La comisién ejecutiva contard como minimo con un representante de cada
una de las organizaciones agrupadas.

La Comision Ejecutiva toma las decisiones de caracter no vinculante por
mayoria simple de votos, y las decisiones de caracter vinculante por
mayoria reforzada de 3/5. Para que una organizacién vote con el niimero de
votos que tiene asignado no es necesario que asistan un ndmero
equivalente de personas al nimero de votos que ostente. La/s persona/s
que asista/n a la reunién en nombre de cada organizacién acumularan los
votos de la organizacién con independencia del nimero de asistentes de
ésta.

La Comisiodn Ejecutiva se dotara de una persona portavoz y de una persona
que realizard las tareas de secretaria de APEMYF, escogidas entre los
miembros de la Comision Ejecutiva mediante una decisién vinculante. Se
mantendran en dichas funciones mientras tengan la confianza de la
mayoria de la Comision ejecutiva, pudiendo ser relevados/as en cualquier
momento por decision vinculante de la Comisién ejecutiva o a peticion
propia.

A propuesta de la Comisién Ejecutiva, se podra contar en sus
deliberaciones con personas asesoras externas.

Las reuniones seran preferentemente telematicas dada la dispersion
territorial de los miembros, aunque también podran ser fisicas o mixtas en
funcién de la importancia de las decisiones a tomar y/o en funcién de la
disponibilidad de los participantes.

Las reuniones se convocaréan siempre que exista una novedad significativa
que aconseje dicha reunidn; en todo caso, se convocara siempre a peticidon
de, al menos, una tercera parte de las organizaciones de la Comisidn
Ejecutiva.

Hay 2 tipos de decisiones ejecutivas:

iii. Vinculantes: se trata de iniciativas o decisiones que vinculan a
todos los miembros de APEMYF. Son decisiones a nivel estatal, que
comprometen a todos los miembros agrupados a difundirlas a
través de sus canales de comunicaciény a dar soporte unanime. Se
debe explicitar con tiempo suficiente antes de votarlas (como
minimo 72 horas) y requieren una mayoria de al menos 3/5 de los
votosy, al menos, de dos de las organizaciones constituyentes.

iv. Novinculantes: La mayoria, son decisiones o iniciativas que, sibien
es aconsejable su seguimiento en todos los territorios, cada
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7)

miembro agregado tiene la libertad de decidir su aplicacién o no en
su ambito territorial. Se acuerdan por mayoria simple.

c. Comision permanente: Para decisiones que no se pueden demorar, la
comision permanente la conforman al menos 1 representante de todas las
organizaciones de la comision ejecutiva.

d. Comision negociadora: Escogida en el ambito de la comisién ejecutiva y
adaptada a las necesidades/requerimientos que sean precisos. Son
nombramientos nominales decididos por la comision ejecutiva. Un comité
de huelga seria un tipo concreto de comisién negociadora.

Reparto de gastos: Los gastos derivados del uso de instalaciones o de medios
(dietas, desplazamientos) de cualquier miembro agrupado de APEMYF ser4
sufragado por el mismo miembro, sin que ello repercuta en el resto. Los gastos que
se deban afrontar por la organizacion de eventos conjuntos (movilizaciones,
manifestaciones, etc.) se repartirdn entre los miembros agrupados de forma
proporcional al nimero de votos que tenga esa organizacion en la Comision
Ejecutiva. Las aportaciones la realizardn los miembros agrupados con caracter
previo a la generacion de los gastos, todos ellos debidamente justificados.

Admision de nuevos miembros: sera aprobada por la comisién ejecutiva a peticién
de la nueva organizacién siempre que cumpla los requisitos estipulados. En el caso
de miembros agrupados, se reconfigurard la participaciéon en las diferentes
comisionesy elreparto de gastos en funcién delniimero de votos que se le calculen
en funcion de las reglas antes expuestas.

Salida de miembros: la permanencia en APEMYF es totalmente voluntaria por parte
de todos los miembros (agrupados y asociados). Para salir de APEMYF,
unicamente bastard la peticion dirigida al correo electronico de APEMYF
(apemyf@gmail.com).

10) Disolucién: APEMYF se disolverd en el momento que lo decidan 4/5 partes de su

Comision Ejecutiva, bien sea por la consecucion de sus objetivos, bien sea por
otros motivos que hagan que se considere que esta asociacion ya no resulta de
utilidad.

Y, en prueba de conformidad, firman el siguiente documento los representantes legales de
los siguientes sindicatos de médicos y titulados superiores:

(Documento acordado el 23 de febrero de 2025)

10
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APEMYF
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Por un Estatuto Médico y Facultativo.
Documento de principios.

Las organizaciones sindicales y no sindicales de todo el estado que se enumeran
seguidamente han tomado la decision de coordinarse a través de la Agrupacion
Profesional Por un Estatuto Médico y Facultativo (APEMYF), ante la situacidon que se ha
generado en Espafa por la negociacion del Borrador del Estatuto Marco del personal
estatutario entre el Ministerio de Sanidad y los cinco sindicatos representados en la mesa
del Ambito de Negociacién (UGT, CCOO, CSIF, CIGy FSES), en los que la profesién médica
esta presente tan solo a través de la rama sanitaria de FSES formada por representacion
de SATSE y CESMSATSE.

Las organizaciones que constituyen actualmente APEMYF son:
Metges de Catalunya (MC)

Asociacion de médicos y titulados superiores (AMYTS Madrid)
Sindicato Médico de Euskadi (SME)

Sindicato Médico de Navarra (SMN)

Sindicato Facultativos de Galicia Independientes (O’MEGA)
Sindicato de Empleados Médicos de Canarias (SEMCA)
Sindicato Médico Profesional de Asturias (SIMPA)

Sindicato de Médicos de Aragén (CESM Aragon)

Sindicato Médico de Galicia (SIMEGA)

Sindicato Médico Avanza Valencia

Asociacion Médicos Unidos por sus Derechos (MUD)
Asociacion MIR Espana (AME)

Sindicato Asociacion Avanza Médica (Murcia)

Sindicato Médico de La Rioja

Sindicato de Médicas y Médicos de Atencién Primaria (SMP)

15
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una estructura con capacidad de interlocuciéon directa con el Ministerio de Sanidad y
cuantas otras instancias de la Administracion se requiera.

APEMYF quiere hacer publicos, ante todo el colectivo de médicos y facultativos del pais, y
también ante la sociedad espafola, los que seran los principios rectores de nuestra
agrupaciony que defenderemos ante todas las instancias:

1.

Esimprescindible que la Administracion cree un marco nuevo de interlocucion con
los representantes de todos los médicos y facultativos de Espana, para poder
establecer un didlogo franco y una posterior negociacion de una norma basica que
pueda recoger las necesidades del colectivo, a semejanza de otras profesiones
con singularidades como la nuestra.

Por tanto, creemos indispensable crear una mesa de negociacién del ambito
laboral propia y exclusiva para la profesién médica, tanto para el &mbito publico
como privado, que garantice la defensa de los intereses colectivos de la profesién
en las negociaciones econémicas y contractuales con los distintos proveedores
de asistencia sanitaria.

Esa norma negociada -ese Estatuto Médico y facultativo-, creemos que debe
abordar, al menos los siguientes temas:

a. Preservar la relacion, compromiso y responsabilidad con el paciente, con
una dotacién de personal médico y facultativo , tiempos de dedicacion por
paciente, medios materiales/tecnolégicos, acceso al conocimiento y
espacios fisicos, adecuados a la excelencia en la atencidn sanitaria que se
debe dispensar a la ciudadania.

b. Garantizar desde la incorporacion laboral del médico una estabilidad
mediante contratos fijos prohibiendo la utilizacion de modelos
contractuales precarios. Asimismo es imprescindible acordar incentivos
de todo tipo (econdmicos, fiscales, laborales, sociales, de facilitacién de
la formacién, docencia e investigacion) para fidelizar a los profesionales.

c. Reconocer la totalidad del tiempo trabajado del médico de igual manera a
como se hace con el resto de trabajadores. Suprimir el concepto de
jornada de guardia como un tipo de jornada que no es ni ordinaria ni
extraordinaria, con los condicionantes de obligatoriedad y retribucién por
debajo de lajornada ordinaria. Considerando ademas la penosidad, riesgo,
nocturnidad y festividades, estableciendo descansos proporcionales a las
alteraciones fisicas y mentales producidas por dichas peculiaridades.

d. Establecer que todo el tiempo trabajado por los profesionales médicos y
facultativos en cualquier modalidad, ordinaria 0 no, se compute como
tiempo en dias, meses y ahos, de cara a la jubilacién de ese personal, o
para primar mas alld del maximo establecido, la pensién de jubilacién de
ese personal.

e. Establecer que todo tiempo de trabajo mas alla de la jornada ordinaria, y
destinado a garantizar la asistencia continuada o no demorable, ha de ser
voluntario e incentivado, con caracter de jornada extraordinaria.
Establecer incentivos de todo tipo (econdmicos, compensaciones de
jornada, facilidades para formacion e investigacion,...) para conseguir que
los profesionales les resulte atractivo realizar esta jornada extraordinaria y

16
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la realicen voluntariamente sin tener que obligar a nadie. Por otro lado, se
deberan reforzar adecuadamente las plantillas de facultativas y
facultativos para que la esta atencidn extraordinaria en Espafia no
dependa casi exclusivamente del sobreesfuerzo de las y los profesionales
médicos y facultativos.

Regulacion de los periodos de atencion continuada o no demorable, sean
de presencia fisica o localizados, para que respeten los derechos de
conciliacion familiar, descanso y proteccion de la salud de los médicos 'y
facultativos como empleados publicos, y que protejan la seguridad del
paciente.

Establecer diversificacion de las jornadas extraordinarias a partir de
determinada edad, permitiendo actividades alternativas con una
compensacion econémica adecuada.

Revisidn de la clasificacion profesional del colectivo médico y facultativo,
estableciendo una clasificacién Unica y claramente diferente para el
colectivo, en la que se reconozca, organizativa y retributivamente, la
formacién diferencial y la responsabilidad maxima en el cuidado de los
pacientes mas alla de la clasificacién actual, que no reconoce estos
meéritos. Prestar atencién diferencial a la obligatoriedad de la formacién
sanitaria especializada para el acceso a las categorias y puestos
profesionales.

Actualizacién de las retribuciones de base del personal médico y
facultativo, consiguiendo que sean similares a las retribuciones de sus
homologos en paises que actualmente estan siendo destino de nuestros
compafieros por su mejor trato al colectivo, y en ninglin caso inferiores a la
de otros funcionarios del estado con igual similar titulacién como los
jueces, fiscales y médicos forenses.

Reconocer el desarrollo cientifico-investigador y docente de los médicos
con jornadas, permisos y retribuciones especificas y compatibles con el
resto de su actividad.

Impulsar programas ambiciosos de formacién continuada cientifico-
clinica, de aplicacion tanto en centros publicos como privados e
impartidos durante la jornada laboral a cargo siempre de las empresas
sanitarias empleadoras; estos programas deben siempre asegurar una
participacién equitativa entre todos los profesionales que asi lo deseen,
creando asi una red de conocimiento actualizado, sin injerencias de la
industria farmacéutica.

Establecimiento de una regulacién especifica del sistema de formacién de
los medicos y facultativos especialistas en formacién, en el que se
reconozca de forma explicita los tiempos dedicados a ello, se retribuya a
todas las personas que contribuyen a dicha formacidon y sea siempre
tenido en cuenta como progresidon en la carrera profesional como un
meérito docente mas.

. Disenfo, en colaboracién con las instituciones académicas y cientificas, de
programas actualizados del grado de medicina, formacién especializada 'y
de las areas de capacitacidon especificas. En los que primen los

17
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conocimientos y habilidades practicas necesarias para el buen desarrollo
de la profesion, la excelencia en la atencidon a los pacientes y la salud
fisica-mental de los futuros profesionales, participando éstos en todos los
niveles de las organizaciones asistenciales.

n. Creacién en todos los centros de trabajo de juntas facultativas como
maximo organo de deliberaciony de decision (ejecutivo) en los mismos. En
esas juntas se debe dar voz y voto a las y los profesionales sin cargos en el
centro, para que la gestion del mismo sea mucho mas proxima de lo que lo
es ahora alarealidad y las necesidades asistenciales.

o. Establecer un modelo progresivo de competencias en la profesion con
responsabilidad y retribuciones proporcionales a las mismas, disenando
un itinerario profesional de las y los profesionales en funcidon de su
capacitacion profesional, experiencia e implicacion en la formacion,
docencia e investigacion.

p. Configurar un sistema estatal de movilidad abierto y permanente,
equitativo y con criterios uniformes, que no se vea condicionado por la
relacion laboral del facultativo con su comunidad auténoma.

4. Para culminar con éxito todo ello, se debera contar con todas las organizaciones
(sindicales, cientificas y profesionales) que representan en la actualidad al
colectivo médico y facultativo, creando un nuevo ambito de negociacion en el que
todas ellas puedan tenervoz, teniendo en cuenta la representatividad de cada una.

5. Por esto mismo, APEMYF no es una estructura cerrada, sino que permanece
abierta a futuras adhesiones de otras organizaciones.

6. Desde APEMYF nos ponemos a disposicion de la Administracion y del resto de
organizaciones médicas y facultativas para poder llegar a una situacion en la que
nuestras propuestas puedan ser factibles, por el bien de la sanidad publica en
generaly de la profesiéon médicay facultativa en particular.

El acuerdo debe reflejar de forma plena las reclamaciones del colectivo médico y
facultativo dando valor a su formacidon, competencias y responsabilidad maxima en la
atencion sanitaria a los pacientes y ciudadania.

En Barcelona, a 5 de Marzo de 2025.
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3. Clasificacion profesional
del personal médico
y facultativo
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Propuesta de APEMYF para la CLASIFICACION PROFESIONAL
en el ESTATUTO del FACULTATIVO

LINEA ARGUMENTAL

La actual propuesta del ministerio para la clasificacién profesional presenta un déficit fundamental, no
tiene en cuenta la capacitacion derivada de las diferentes titulaciones, y establece la clasificacion
Unicamente en base a un sistema EQF-MEC (European Qualifications Framework - Marco europeo de
cualificaciones) no creado para tal fin, y a unas formaciones sanitarias especializadas (en adelante, FSE
Jde muy diferentes caracteristicas en lo que a afios de formacion y contenido se refieren.

En primer lugar, deberia quedar establecido que las FSE deben encuadrarse en modo transversal
con la titulacion que las origina, por ejemplificar, la FSE en un médico amplia/mejora su capacidad de
diagndstico y tratamiento y la FSE de un enfermero amplia/mejora su capacidad de administracion de
cuidados, pero en ningln caso proporcionara a estos uUltimos, competencias para la direccién y evaluacién
del desarrollo global del proceso (competencias de médicos y titulados superiores).

Por este motivo deberian ser niveles estancos en el EM, los profesionales graduados sanitarios que
incluyan, en el dmbito de actuacion para el que les faculta su correspondiente titulo, la prestacion
personal directa que sea necesaria en las diferentes fases del proyecto de atencién integral de salud y, en
su caso, la direccion y evaluacion del desarrollo global de dicho proceso, deberdn en todo caso
permanecer en un nivel diferenciado de los graduados sanitarios que incluyan, dentro del ambito de
actuacién, la prestacion personal de cuidados o los servicios propios de su competencia profesional.

La responsabilidad derivada del acto facultativo por sus competencias de desempeio es muy
diferenciada de la de los demas graduados en el desarrollo de sus competencias profesionales.

A partir de ahi, dentro de cada nivel se deberian establecer subniveles segin la exigencia de
requisito de FSE.

Esta diferencia basica de las profesiones sanitarias tituladas obliga también a mantener la
diferenciacién en el nivel de equivalencia funcionarial, como corresponde al reconocimiento diferencial
de su capacitacién y responsabilidad.

Si se persiste en la intencidn de no reconocer las diferencias de asuncion de responsabilidades que
originan las diferentes titulaciones, y en orientar la clasificacién de profesionales hacia la equiparacion,
llegard el dia en el que no haya profesionales dispuestos a asumir la complejidad y el SNS verda mas que
comprometida la posibilidad de proveer las prestaciones que hoy asumen los médicos y titulados
superiores.
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INTRODUCCION

El Marco Europeo de Cualificaciones (EQF-MEC) y su trasposicién al estado espafiol, el Marco Espaiiol de
Cualificaciones para el Aprendizaje Permanente (en adelante, MECU), por definicién, se centra en los
resultados del aprendizaje y NO en datos basicos como la duracién de estudio.

Por ejemplo, si tu con tu titulo independientemente del que sea, estudias muy bien y haces un master en
gestion, puedes ser jefe de servicio y/o gerente, es decir, una direccion vertical. Esto no debe ser valido
para la Clasificacion del Personal estatutario con titulaciones en Ciencias de la Salud perteneciente a
profesiones sanitarias tituladas.

La direccidn tiene que ser horizontal, mas afios en un nivel NO implica obtencion de un nivel superiory,
ademas, estd basado solo en titulacion universitaria, por lo que la especialidad MIR; PIR; FIR e incluso las

de enfermeria, no estan contempladas en el MECU

MECES (Marco Espaiiol de la Cualificacion de la Educacion Superior)

Es una equiparacidn entre las titulaciones preBolonia y PostBolonia. Ahora las titulaciones son postbolonia
y por tanto, no incluiria todas las titulaciones actuales, por lo que NO ES APLICABLE para la clasificacion
profesional.

No presupone x ejemplo, que el diplomado POSEA el titulo de grado, SOLO QUE HACEN UNA
EQUIVALENCIA CIRCUNSTANCIAL, PERO NO DEFINITIVA.

Ejemplo:

Si se quiere usar esta clasificacion MECU de forma forzada para la sanidad, equiparando la formacion de
grado de enfermeria con la formacién de grado en medicina y el master con la especialidad, sin tener en
cuenta que medicina ya incluye un master de por si, equiparamos la formacién y capacidades de decision
de una enfermera especialista en salud mental con un psiquiatra.

Con lo cual , tanto en la clasificacion MECU como en el MECES, FALTA el reconocimiento al médico
especialista, porque es una formacion sin caracter universitario pero es un titulo imprescindible exigido

para el ejercicio profesional, lo que hacen que el MECU y el MECES no sean procedentes, para la

clasificacion del personal sanitario estatutario

Ejemplo, segln esto, una enfermera tendria el grado 7 al igual que un psiquiatra, puesto que no se le
reconoce la especialidad.
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Dado que el MECU es una clasificacién a nivel europeo y es por tanto mucho mas complicado modificar
por el momento y, puesto que lo que se estd intentando modificar es el Estatuto Marco espafiol del 2003,
creemos que la nueva clasificacion que contemple la formacién exigida, ha de realizarse en el Estatuto
Marco y/o en el EBEP y que valore, no solo las titulaciones exigidas del personal sanitario ,universitarias
0 no, sino también la capacidad de direccion y evaluacidn del desarrollo global del proceso de cuidados

(articulos 6 y 7 de la ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias):

Art 6 de la ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias): Corresponde, en general, a los
Licenciados sanitarios, dentro del ambito de actuacidn para el que les faculta su correspondiente titulo,
la prestacion personal directa que sea necesaria en las diferentes fases del proceso de atencion integral
de salud y, en su caso, la direccidn y evaluacion del desarrollo global de dicho proceso, sin menoscabo
de la competencia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que intervienen en

el mismo.

Art 7 de la ley 44/2003 de ordenacién de las profesiones sanitarias): Corresponde, en general, a los
Diplomados sanitarios, dentro del ambito de actuacidn para que les faculta su correspondiente titulo, la
prestacion personal de los cuidados o los servicios propios de su competencia profesional en las distintas
fases del proceso de atencidn de salud, sin menoscabo de la competencia, responsabilidad y autonomia

propias de los distintos profesionales que intervienen en tal proceso.

Esto viene en el nuevo anteproyecto del Estatuto Marco en la disposicidn final tercera (cambiando las

palabras de licenciado y diplomado)
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PROPUESTAS PARA UN ARTICULADO REFERENTE A CLASIFICACION PROFESIONAL
EN UN ESTATUTO PROPIO DEL PERSONAL MEDICO Y FACULTATIVO

> PROPUESTA 1.- Criterios de clasificacion del personal estatutario.

1. El personal estatutario de los servicios de salud se clasifica atendiendo a la funcién desarrollada,
y dentro de ella a la responsabilidad exigida en el dmbito de su actuacién y a la capacitacion

obligatoria para su acceso vy al tipo de su nombramiento.

2. De acuerdo con los criterios del punto anterior, el personal sanitario se clasifica en grupos
profesionales, categorias y en su caso, perfiles o areas de conocimiento especificas.
El grupo profesional constituye el instrumento de clasificacidn del personal sobre la base de la
responsabilidad y la capacitacion delimitada por el nivel de titulacién y, en su caso,
especializacidn, exigido para el acceso.
En cada grupo profesional se agruparan diferentes categorias en funcién de la en funcién de la
titulacidn, capacitacidn y responsabilidad especificas requeridas, pudiendo incluir las distintas
especialidades profesionales reconocidas oficialmente.
El drea de conocimiento especifica se arbitrard cuando el contenido técnico y particularizado
de determinados puestos de trabajo exija como requisito para su desempefio una mayor

individualizacidn de las funciones a desempenar.

3. En relacion con la funcion desarrollada, el personal estatutario se divide en personal sanitario
y personal de gestidon y servicios.

a) Personal estatutario sanitario: es el que ostenta esta condicion en virtud de

nombramiento expedido para el ejercicio de una profesion o especialidad o titulacidon

sanitaria.

23



)
APEMYF

b)  Personal estatutario de gestion y servicios: es quien ostenta tal condicién en virtud de

bramiento expedido para el desempeno de funciones de gestion o para el desarrollo de

profesiones u oficios o titulaciones que no tengan caracter sanitario.

4. El personal estatutario de los servicios de salud perteneciente a las profesiones sanitarias
tituladas definidas en el Art 2 de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (en adelante, LOPS), se clasifica por el nivel profesional y las
responsabilidades definidas para el dmbito de su nombramiento especificados en la misma

Ley.

5. El personal estatutario sanitario no perteneciente a profesiones sanitarias tituladas, se

clasificara por la responsabilidad y capacitacion requeridas para el acceso a la categoria.

6. En funcién del tipo de nombramiento, el personal estatutario se clasifica en personal

estatutario fijo, personal estatutario interino y personal sustituto.

> PROPUESTA 2.- Clasificacion del Personal estatutario con titulaciones en Ciencias de

la Salud perteneciente a profesiones sanitarias tituladas.

En virtud de nombramiento expedido para el ejercicio de una determinada profesion reglada
atendiendo a la responsabilidad en el &mbito de su actuacién de acuerdo con lo dispuesto en la
LOPS y a la capacitacion obligatoria para el acceso a la categoria a través de su titulaciéon y, en su
caso, de las pruebas de formacién sanitaria especializada (FSE), el personal estatutario sanitario

se clasifica en los siguientes grupos profesionales:

Grupo 1: Personas con responsabilidad en direccién y evaluacion del desarrollo global del proceso
integral de atencion a la salud y que para el acceso a la categoria requieran disponer de una FSE.

En este grupo se englobara al personal que, cumpliendo las condiciones anteriores, disponga de
una titulacion de acuerdo con el Marco Espafiol de Cualificaciones para el Aprendizaje

Permanente (en adelante, MECU) de niveles 8, 7 0 en su caso, 6.
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Grupo2  Personas con responsabilidad en direccion y evaluacion del desarrollo global del proceso
integral de atencidn a la salud y que para el acceso a la categoria no requieran disponer de una

FSE.

En este grupo se englobara al personal que, cumpliendo las condiciones anteriores, disponga de

una titulacion MECU de niveles 8 0 7.

[NOTA: la clasificacion de otras categorias, aunque no destinado a un estatuto propio, continuaria
como sigue:]

Grupo 3: Personas con responsabilidad directa en la prestacidon personal de cuidados sanitarios
y que para el acceso a la categoria requieran disponer de una FSE.

En este grupo se englobard al personal que, cumpliendo las condiciones anteriores, disponga de

una titulacién MECU de grado 6 o superior.

Grupo 4: Personas con responsabilidad directa en la prestacidon personal de cuidados sanitarios
y que para el acceso a la categoria no requieran disponer de una FSE.
En este grupo se englobara al personal que, cumpliendo las condiciones anteriores, disponga de

una titulacién MECU de grado 6 o superior.

> PROPUESTA 3.- Clasificacion de otro personal estatutario sanitario

Las personas con nivel profesional no definidos en los Art.6 y 7 de la LOPS, se clasificaran por su
responsabilidad y capacitacion requerida para el acceso a la categoria. Se distinguiran los siguientes

grupos profesionales:

Grupo 5: Personas con responsabilidad técnica, y capacitacion como Técnicos superiores de
formacion profesional o titulacion equivalente.
En este grupo se englobara al personal que, cumpliendo las condiciones anteriores, disponga

de una titulacién MECU de nivel 5 pertenecientes a la familia profesional de sanidad.

Grupo 6: Personas con responsabilidad técnica, y capacitacion como Técnicos medios de

formacion profesional o titulacion equivalente.
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En este grupo se englobard al personal que, cumpliendo las condiciones anteriores, disponga

de una titulacién MECU de nivel 4 pertenecientes a la familia profesional de sanidad.

> PROPUESTA 4.- Articulo 7. Clasificacion del Personal estatutario con titulaciones
habilitantes para el desempefio de funciones de gestion y servicios o para el
desarrollo de otras profesiones u oficios no contempladas en las titulaciones en
Ciencias de la Salud.

En virtud de nombramiento expedido y atendiendo al nivel académico del titulo exigido
para el ingreso de acuerdo con el MECU y de las caracteristicas de las pruebas de acceso, el personal
estatutario de gestion y servicios se clasifica de la siguiente manera:

Grupo 1: Personas con titulos de Nivel 8 o 7 del MECU
Grupo 2: Personas con titulo de Nivel 6 del MECU.
Grupo 3: Personas con titulo de Nivel 5 del MECU.
Grupo 4: Personas con titulo de Nivel 4 del MECU.
Grupo 5: Personas con titulo de Nivel 3 del MECU

Grupo 6: Personas que para su acceso requieran estar en posesién de un titulo que no
corresponde a ninguna de las titulaciones previstas en los anteriores grupos.

> PROPUESTA 5.- PROPUESTA DE DISPOSICION ADICIONAL Equivalencia con los grupos
de clasificacion de los funcionarios publicos recogidos en el Estatuto Bdsico del Empleado
Publico

La equivalencia a efectos funcionales y de movilidad entre administraciones, entre los sistemas
de clasificacion del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico y el presente Estatuto son las siguientes,
con indicacién de los complementos de destino asociados:

Equivalencias para personal sanitario clasificado segun Art. 6
Grupo 1: Subgrupo A+, niveles de destino 28 al 30

Grupo 2: Subgrupo A+, niveles de destino 26 al 30

Grupo 3: Subgrupo A1, niveles de destino 24 al 26

Grupo 4: Subgrupo A2, niveles de destino 20 al 26

Grupo 5. Subgrupo B, niveles de destino 18 al 20

Grupo 6: Subgrupo C1, niveles de destino 16 al 18

Equivalencias para personal de gestidn y servicios clasificado segun Art. 7 26
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Grupo 4: Subgrupo C1, niveles de destino 16 al 18
Grupo 5: Subgrupo C2, niveles de destino 14 al 18
Grupo 6: Subgrupo C2, niveles de destino 10 al 16

> PROPUESTA 6.- PROPUESTA DE DISPOSICION TRANSITORIA Equiparacién de los

grupos de clasificacion existentes a la nueva clasificacion profesional y su entrada en
vigor.

1. Los Grupos de clasificacidon del personal estatutario sanitario existentes a la entrada en vigor

del presente Estatuto se integraran en los Grupos de clasificacion profesional del personal estatutario
con titulaciones en Ciencias de la Salud o de Formacién Profesional del area sanitaria previstos en el
articulo 6 de este texto, de acuerdo con las siguientes equivalencias:

Personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 1° al grupo 1
Personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 2°al Grupo 2
Personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 3° al Grupo 3
Personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 4° al Grupo 4
Personal a que se refiere el articulo 6.2.b). 12 al Grupo 5
Personal a que se refiere el articulo 6.2.b). 22 al Grupo 6

2. Los grupos de clasificaciéon del personal estatutario de gestidn y servicios, existentes a la entrada en
vigor del presente estatuto se integraran en los grupos de clasificacion profesional del personal
estatutario con titulaciones habilitantes para el desempeno de funciones de gestion y servicios o para

el desarrollo de otras profesiones u oficios no contemplados en las titulaciones en ciencias de la salud,
de acuerdo con las siguientes equivalencias:

Personal al que se refiere el articulo 7.2.a). 12 al grupo 1
Personal al que se refiere el articulo 7.2.a). 22 al grupo 2
Personal al que se refiere el articulo 7.2.b). 12 al grupo 3
Personal al que se refiere el articulo 7.2.b). 22 al grupo 4

Personal al que se refiere el articulo 7.2.c) al grupo 5 si para el acceso a la categoria se requeria la
titulacion equivalente al nivel 3 del MECU.

Personal a que se refiere el articulo 7.2.c): Grupo 6 si para el acceso a la categoria se requiriera
estar en posesidn de otra titulacidn no prevista en el sistema educativo.

3. Alafecha de la entrada en vigor de este Estatuto, el personal estatutario que reuna la titulacién exigida
de acuerdo con la nueva clasificacién de los articulos 6 y 7 podrd integrarse en el grupo que le corresponde

seguin el Nivel del MECU de estudios, sin necesidad de realizar el proceso de promocién interna
establecido.
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PROPUESTA 7.- Modificacion del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Bdsico del Empleado Publico.

Se modifica el Articulo 76 del texto refundido. Grupos de clasificacion profesional del personal
funcionario de carrera, que queda establecido como sigue:

“Los cuerpos y escalas se clasifican, de acuerdo con la titulacién exigida para el acceso a los mismos,
en los siguientes grupos:

Grupo A: Dividido en tres Subgrupos generales, A+, Al y A2.

Para el acceso a los cuerpos o escalas de este Grupo se exigird estar en posesion del titulo universitario
de Grado. En aquellos supuestos en los que la ley exija otro titulo universitario sera éste el que se tenga
en cuenta.

La clasificacién de los cuerpos y escalas en cada Subgrupo estard en funcién del nivel de
responsabilidad de las funciones a desempefar y de las caracteristicas de las pruebas de acceso. El acceso
al grupo A+, y en su caso el grupo mas alto de clasificacion que se pueda desarrollar en modificaciones
posteriores de esta Ley, se reserva a los profesionales titulados sanitarios especificados como Grupos
1 y 2 de la clasificacion Estatuto Marco de las Profesiones Sanitarias y desarrollados en la leyes y
normativas de aplicacidn.

Grupo B. Para el acceso a los cuerpos o escalas del Grupo B se exigira estar en posesion del titulo de
Técnico Superior.

Grupo C. Dividido en dos Subgrupos, C1 y C2, segun la titulacion exigida para el ingreso.

C1: Titulo de Bachiller o Técnico.

C2: Titulo de Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria.
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Figura 1.- PROPUESTA DE CLASIFICACION DE PERSONAL ESTATUTARIO APEMYF

Critarios e Criterios de clasificacién
clasificacién personal Personal estatutario del SNS i
A A personal sanitario
de gestidn y servicios
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Sanitario
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VALIDO COMO
Titulacion Nivel MECU CLASIFICATORIO)
ANEXOS A LAS PROPUESTAS. TABLAS RESUMEN.
Tabla 1. PROPUESTA DE CLASIFICACION DEL PERSONAL ESTATUTARIO SANITARIO
CLASIFICACION DE PERSONAL ESTATUTARIO EQUIVALENCIA PROPUESTA EBEP
Responsabilidad FSE GRADO C. DESTINO NIVEL
PROPUESTO
Direccion y evaluacion S 1 28-30 MAXIMO (A+)
procesos asistenciales
(Art. 6 LOPS)
NO 2 26-30
Prestacion  directa de S| 3 )
cuidados (Art. 7 LOPS) 24-26 MUY ALTO (AT)
NO 4 20-26 ALTO (A2)
Profesionales en procesos NO 5 )
técnicos superiores (Art. 8 18-20 MEDIO (B)
LOPS)
Profesionales en procesos NO 6 ~ _
técnicos medios (Art. 8 16-18 MEDIO-BAJO (C1)
LOPS)
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Tabla 2. PROPUESTA DE CLASIFICACION DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE GESTION Y SERVICIOS

CLASIFICACION DE PERSONAL ESTATUTARIO

EQUIVALENCIA PROPUESTA EBEP

NIVEL de

Responsabilidad iy NIVEL PROPUESTO | C.DESTINO NIVEL
formacion MECU
MECU 8 1 28-30 )
MAXIMO (A+)
MECU 7 2 26-30
Profesional sobre MECU 6 3 24-26 MUY ALTO (A1)
procesos de gestion y MECU 5 4 18-20 MEDIO (B)
servicios no sanitarios
MECU 4 5 16-18 MEDIO-BAJO (C1)
MECU 3 6 16-18 BAJO (C2)
MECiguigrezrior o] 6 14-16 BAJO (D)

30



)
APEMYF

4. Jornadas, horarios,
descansos y conciliacion
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PROPUESTA: DECLARACION DE INTENCIONES

Las propuestas desde APEMYF que configuran la parte referente a Jornada, horarios,
descansos y conciliacidon del Estatuto Marco del personal Médico y Facultativo se centra en los
valores de reconocimiento de la totalidad del tiempo trabajado y en una organizacion del
trabajo con limites de jornadas, horarios y descansos que respeten los derechos de conciliacidon
familiar y proteccion de la salud de los médicos y facultativos como empleados publicos. Esta
proteccion del personal facultativo durante el mejor ejercicio de su trabajo, a su vez garantiza la
calidad y seguridad de la atencidon que se brinda a los pacientes.

Debe reconocerse la totalidad del tiempo trabajado por el personal médico y facultativo.
En este momento, solo tiene reconocimiento pleno la jornada ordinaria, heterogénea entre
comunidades autdnomas. Se hace necesario homogeneizar La jornada ordinaria debe a 35
horas semanales en todo el Sistema Nacional de Salud (SNS).

La carencia de reconocimiento de la totalidad del tiempo trabajado es uno de los
elementos vertebradores de la Ley 55/2003 del Estatuto Médico promulgado en 2003. La
introduccién de una “jornada complementaria” desarrollada bajo el régimen de guardias, sin
consideracion de horas extraordinarias, obligatoria, sin limites por necesidades asistenciales,
retribuida por debajo de la jornada ordinaria, y que no computaba a efectos de jubilacidn,
permitia mantener una oferta de servicios sanitarios continuada y nutrida con un sobreesfuerzo
no reconocido de los facultativos.

Un Estatuto Marco del Médico y Facultativo que respete y reconozca todo el tiempo
trabajado debe considerar que cualquier tiempo de trabajo mas allad de la jornada ordinaria, es
un tiempo extraordinario y ha de ser voluntario e incentivado, con retribuciéon adecuada vy
descansos compensatorios justos que respeten la salud laboral y la conciliacion. Las plantillas
estructurales deberan contar con suficientes efectivos para poder garantizar la atencién de la
ciudadania, y para ello el planteamiento de jornada propuesto favorece la contratacidon de
facultativos por los Servicios de Salud, desincentivando la utilizacién abusiva en base individual
de las horas superiores a la jornada ordinaria. En el caso de necesitar por razones de servicio o
emergencia establecer jornadas obligatorias, su propio caracter excepcional obliga a
considerarlas y tratarlas con unas compensaciones muy superiores.

Dentro de los periodos dedicados al trabajo, no todos han sido considerados equivalentes.
El concepto de “localizacion” establecia una versidon menor de la dedicacién laboral, cuando la
disponibilidad y obligacion de asistencia demuestran que se trata de tiempo de trabajo y no de
descanso, como indica la jurisprudencia mas reciente del TJIUE. Asi, es preciso reconocer los
periodos de localizacién necesarios para la atencidn continuada como tiempo trabajado a todos
los efectos.
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jornada ordinaria, con lo que se obtenia de facto trabajadores con un régimen de falsos turnos
con personal y costes muy inferiores. Por ello se hace necesario el reconocimiento de la
penosidad y el riesgo para la salud y de las dificultades de conciliacion del trabajo en periodos
nocturnos y festivos, a través de los correspondientes complementos retributivos,
bonificaciones de jornada y descansos apropiados en los conceptos de turnicidad, penosidad,
nocturnidad y festividad, al igual que se aplica a otros trabajadores. Légicamente, se hace
imprescindible que estos conceptos se apliquen en aquellos facultativos en los que sus servicios
o unidades opten por el régimen de turnos.

En la actual realidad retributiva, y en tanto en cuanto no puedan establecerse unas
retribuciones basicas y complementarias fijas que se correspondan con el entorno europeo
socioecondmico avanzado al que pertenecemos, la retribucion de cualquier jornada
complementaria representara una importante proporcion de las retribuciones totales. Por ello,
cuando la edad, la salud, la gestacion o lactancia o los periodos relacionados con cuidados de
hijos o familiares u otros motivos de conciliacién impiden llevarla a cabo con plenitud,
condicionard una importante pérdida retributiva, que no debe permitirse en quienes
contribuyen o han contribuido a mantener la calidad y continuidad de la asistencia. Por ello, han
de establecerse mecanismos de renuncia al menos en trabajo nocturno que permitan
establecer un sistema de trabajo adicional voluntario, o establecer complementos si no se puede
desarrollar trabajo adicional por situaciones de vulnerabilidad, a fin de evitar merma en sus
retribuciones.

El avance del actual régimen de jornada ordinaria a un régimen de jornada extraordinaria
como el planteado, no podrd llevarse a cabo de forma inmediata. Por ello se plantea una
disposicion transitoria que establezca un plazo no superior a un afo para la progresidon entre
ambos. Durante ese tiempo, se establecera para el exceso de tiempo de trabajo derivado de la
atencion continuada la misma consideracion retributiva, a la que habran de incorporarse los
complementos aplicables por penosidad, continuidad, turnicidad, nocturnidad o festividad.
Hasta la desaparicién de la jornada complementaria, se mantienen el derecho a la exencidn de
guardias por las mismas situaciones y con el mismo régimen de compensacion para evitar
mermas retributivas que reconoce la renuncia a jornada extraordinaria. Del mismo modo, para
equiparar en las condiciones bdsicas de igualdad en ambas situaciones, se establecerd el
derecho a la reduccidn de jornada sobre la complementaria.

Finalmente, se hace necesario recordar que todo el tiempo trabajado deberia ser
reconocido a todos los efectos dentro del régimen de Seguridad Social. Teniendo en cuenta que
la profesion médica y facultativa presenta caracteristicas que al equiparan a otras profesiones
de riesgo, y que es probable que este debate se oriente en el futuro hacia el establecimiento
por coeficientes correctores de tiempos trabajados necesarios para la jubilacion, se dispone
adicionalmente que ante la eventual modificacién de las condiciones de la Seguriadad Social,
tenga esta consideracion el tiempo trabajado bajo cualquier régimen de jornada por el personal
médico y facultativo.
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La organizacién del trabajo debe ser conocida por todo el personal facultativo con
antelacién suficiente, con una planificacidn y distribucion diaria y horaria con caracter anual o
referida al ambito temporal de su nombramiento.

Las necesidades de una adecuada Salud laboral y de una correcta conciliacion, obligan a
mantener un estricto régimen de horarios y descansos. La duracién de la jornada ordinaria,
extraordinaria o la continuidad de ambas de forma sucesiva no debera exceder de 12 horas. No
obstante, y en tanto en cuanto estos tiempos minimos se van alcanzando con la contratacién
suficiente, mediante la programacion funcional de los centros se podrdn establecer jornadas de
hasta 24 horas para determinados servicios o unidades, con caracter excepcional, con el
consentimiento por escrito del trabajador. En el caso de continuidad entre jornada ordinaria y
otros tipos de jornada, se debe establecer un periodo minimo de descanso o solape. Cualquier
periodo de trabajo superior a las 12 horas debera contemplar periodos minimos de descanso
ininterrumpido ampliados. Del mismo modo, la atencidn nocturna y festiva debera ser
adecuadamente compensada con descansos intensificados y, con caracter general, se establece
el derecho a un descanso minimo semanal de 36 horas ininterrumpidas diferente del resto de
permisos, y acumulable por periodos de hasta 14 dias. Por su incrementada penosidad. Las
jornadas prolongadas mas alla de 12 horas daran lugar a la minoracién proporcional de jornada,
y ningun descanso ni directo ni compensatorio puede ser exigido para el computo de la jornada.

PROPUESTAS PARA UN ARTICULADO REFERENTE A JORNADA
LABORAL, HORARIOS DE TRABAJO Y DERECHOS AL DESCANSO Y LA
CONCILIACION EN UN ESTATUTO PROPIO DEL PERSONAL MEDICO Y
FACULTATIVO

PROPUESTAS SOBRE OBJETO, DEFINICIONES Y PRINCIPIOS GENERALES
PROPUESTA 1.- Objeto y definiciones

Nuestras propuestas tienen por objeto el establecimiento de las disposiciones minimas para
garantizar la proteccidon de la seguridad y salud del personal estatutario en materia de
ordenacién del tiempo de trabajo, asi como la seguridad y calidad de la asistencia a los pacientes.

Las normas para la distribucion del horario del personal estatutario vendran reflejadas en este
estatuto, teniendo siempre en cuenta la flexibilidad, la conciliacidn de la vida personal y familiar
con la actividad laboral y la incentivacion de los horarios de dificil cobertura.

Conforme a ello, se establecen las definiciones contenidas en el apartado siguiente relativas a
la jornada laboral a los efectos exclusivos de la aplicacion de las normas de este titulo en materia
de tiempo de trabajo y régimen de descansos. Para lo no especificado en esta Ley en materia de
compensaciones econémicas u horarias, se estard a lo dispuesto especificamente en las normas,
pactos o acuerdos que, en cada caso, resulten aplicables.



APEMj

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

b. Personal: quienes, siendo personal estatutario, prestan servicios en un centro de trabajo
del servicio de salud.

c. Tiempo de trabajo: el periodo en el que el personal permanece a disposicién del Servicio
de Salud del mismo y en ejercicio de su actividad y funciones. Tendran la misma
consideracion los servicios prestados fuera del centro de trabajo, siempre que se produzcan
como consecuencia del modelo de organizacién asistencial o deriven de la programacién
funcional del mismo.

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

d. Tiempo de trabajo diurno el desempenado entre las 8 y las 22 horas (matutino entre 8
y 15 horas, vespertino entre 15y 22 horas)

e. Tiempo de trabajo nocturno, cualquiera que incluya un periodo de desempefio entre
las 22 y las 8 horas.

f. Tiempo de trabajo asistencial: el destinado a la realizacidn de actividades asistenciales.

g. Tiempo de trabajo no asistencial: el destinado a la realizacién de actividades no
asistenciales. En todo caso se considera tiempo de trabajo realizado las actividades de
docencia, tutoria y formacién continuada, siempre que se realicen a instancia del servicio
de salud.

h. Trabajo presencial: aquel trabajo que se presta en el centro habitual de trabajo o en otro
lugar determinado por el servicio de salud. Se incluye el teletrabajo o el trabajo telefdnico,
para el ejercicio de las funciones que permitan estas modalidades.

i. Trabajo localizado: periodo de tiempo en el que el personal se encuentra en situacion
de disponibilidad que haga posible su localizaciéon e intervencidn inmediata para la
prestacion de un trabajo o servicios efectivos cuando fuera llamado para atender las
necesidades asistenciales que eventualmente se puedan producir.

j. Periodo de descanso: todo periodo de tiempo que no sea tiempo de trabajo, ya sea
tiempo de trabajo presencial o tiempo de trabajo localizado.

k. Periodo nocturno: el periodo nocturno se definira en las normas, pactos o acuerdos que
sean aplicables a cada servicio de salud. Tendra una duracién 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 definicién, se considerard periodo nocturno el comprendido
entre las 22 horas y las 8 horas del dia siguiente.

Asimismo, tendra la consideracién de personal nocturno el que pueda realizar durante el
periodo nocturno un tercio de su tiempo de trabajo anual.
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Con caracter general, el personal facultativo estatutario en ningln caso puede ser
nombrado para la realizacion exclusiva de trabajo nocturno.

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

m. Personal por turnos: el personal cuyo horario de trabajo se ajuste a un régimen de
trabajo por turnos. El personal que realiza el mismo tipo de actividad en distintas franjas
horarias, tendrd la consideracién de trabajador por turnos.

n. Programacién funcional del centro: las instrucciones que, en uso de su capacidad de
organizacion y de direccién del trabajo, se establezcan por la gerencia o la direccion del
centro sanitario en orden a articular, coordinadamente y en todo momento, la actividad de
los distintos servicios y del personal de cada uno de ellos para el adecuado cumplimiento de
las funciones sanitario-asistenciales. La programacion funcional personal debera ser
conocida por el facultativo al menos con seis meses de anterioridad. Los servicios contaran
con planes funcionales individuales, presentados y firmados por todos los facultativos del
servicio, tendran una duracion establecida de cuatro afios y serdn la base del desarrollo
y programacion de la actividad.

0. Horas extraordinarias: tendran la consideracion de horas extraordinarias aquellas horas
de trabajo que se realicen sobre la duracion maxima de la jornada ordinaria de trabajo, con
el acuerdo de la direccion y consentimiento expreso y por escrito del trabajador.

p. Contenido de las actividades. Contenido que se lleva a cabo por el facultativo durante
una actividad. Las actividades que se incluyen en la programacién funcional pueden
clasificarse como:

1. Actividades asistenciales: las dirigidas a prestar atencion directa o mediada a un
demandante de asistencia sanitaria dentro del ambito de sus competencias y
nombramiento

2. Actividades no asistenciales: las dirigidas a ejercer funciones de formacién,
docencia, investigacion o gestion dentro del ambito de sus competencias y
nombramiento

3. Actividades programadas: Actividades incluidas en la programacién funcional,
conocidas con anterioridad a su realizacidn y con tiempos atribuidos sobre una agenda

4. Actividades a demanda: las efectuadas sin constar en agenda previa, de caracter
imprevisible

4.1.No Demorables: actividades a demanda que atienden situaciones
gue no condicionen por su situacion clinica un riesgo inmediato para la salud del
paciente o la comunidad

4.2.Urgentes y Emergentes: actividades a demanda que atienden
situaciones que condicionan un riesgo para la salud del paciente o la comunidad,
sea percibido como urgente o establecido como emergente
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PROPUESTA 2.- Medidas para facilitar la conciliacion de la vida familiar y profesional de los
progenitores y cuidadores.

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

PROPUESTA 3. -Sistemas de programacion y registro del tiempo del trabajo.

1. Los servicios de salud establecerdn sistemas de programacién del trabajo mediante
herramientas que permitan organizar y visualizar facilmente las diferentes jornadas
laborales repartidas por trabajador o trabajadora, que tendra derecho a conocer con
anticipacion suficiente la planificacién y distribuciéon anual, o referida al ambito
temporal de su nombramiento, de toda su jornada, teniendo en cuenta todas las
modalidades recogidas en este capitulo.

2. Los servicios de salud previo acuerdo en mesa sectorial establecerdn un sistema
objetivo, fiable y accesible que permita el cdmputo de la jornada laboral realizada
por el personal estatutario. Para el computo del tiempo de trabajo se tendra en
cuenta los tiempos de trabajo en todas las modalidades recogidas en este capitulo.

3. Los servicios de salud estableceran sistemas de cobertura para la adecuada
resolucion de incidencias en caso de ausencia del personal previsto, que atiendan a
los principios de voluntariedad, transparencia, distribucién equitativa, objetividad y
agilidad. Estas listas voluntarias para contingencias tendran consideracion de trabajo
localizado. No contabilizaran para computo de jornada salvo que se transformen en
jornada ordinaria o extraordinaria, pero si daran lugar a la percepcién econémica que
haya lugar segun los acuerdos de retribuciones aplicables.

4. A efectos del computo, los dias adicionales de vacaciones, los adicionales de permiso
por asuntos particulares y los permisos de caracter retribuido, cuya concesidn no sea
por el tiempo imprescindible, se entenderan siempre referidos a jornadas de 7 horas,
sin perjuicio del turno que tenga asignado el empleado, y se excluiran del cémputo
de la jornada maxima semanal, sin débito horario de jornada ni merma retributiva.

PROPUESTAS SOBRE REGIMEN DE JORNADA Y DESCANSOS

PROPUESTA 4.-. Jornada ordinaria de trabajo

1. Lajornada ordinaria de trabajo en los centros de trabajo pertenecientes a cada Servicio de
Salud se determinara en las normas, pactos o acuerdos correspondientes, y sera la que se

realice en el periodo diurno comprendido entre las 8 hs de la mafiana y las 22hs, a excepcién
del personal que trabaje a turnos. La jornada ordinaria maxima serd de 35 horas semanales.
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2. La Direccidn del Centro podra establecer la distribucidn irregular de la jornada a lo largo del
afo, mediante pactos o acuerdos, que precisaran el consenso de los servicios o unidades
afectadas, y recogidos en los planes funcionales, que incluiran la limitaciéon temporal de las
variaciones adoptadas.

3. Cada profesional tiene el derecho a conocer con antelacién suficiente la planificacidon
y distribucién de su jornada con cardcter anual o referida al ambito temporal de
su nombramiento.

4. Eltiempo de trabajo ordinario diario serd, con caracter general, de 7 horas en horario diurno
y no podra exceder en ningln caso las 12 horas, salvo consentimiento explicito y por escrito
del trabajador y siempre que no medie informe desfavorable de la unidad responsable en
prevencion de riesgo.

5. Con cardacter general, la jornada ordinaria se desarrollara en horario matutino, y no se podra
establecer horario vespertino fijo, salvo acuerdo por escrito con el trabajador y sin que
medie informe desfavorable de la unidad responsable de valoracién de riesgo. El trabajo en
horario vespertino minorard la jornada ordinaria del trabajador por un factor corrector de
1.25 horas por hora trabajada.

6. Ademds de las reducciones de jornada motivadas que le sean de aplicacidn, el facultativo
tendrd derecho a una reduccidn voluntaria de su jornada por interés particular, con la
correspondiente reduccion de haberes. La reduccidn serd aplicable cuando se hayan
prestado servicios efectivos que computen cinco afios al menos y no podra ser superior al
50% del tiempo de la jornada ordinaria ni superar los 5 afios de duracién. Su concesidn
implicard necesariamente el acuerdo y la autorizacién de la direccién del centro.

7. Podradincluir todas actividades propias de las competencias y nombramiento del facultativo,
en las diferentes modalidades de trabajo, segin programacion funcional del centro. El
tiempo dedicado a actividades no asistenciales no podra ser inferior al 20% de la jornada
en computo mensual, incluyendo actividades de formacion continuada, docencia,
investigacion y gestion.

PROPUESTA 5.- Jornada a turnos

1. Lajornada a turnos es aquella en la que durante la jornada ordinaria se alternan de
forma periédica tiempos de trabajo diurno (matutino o vespertino) y nocturno.

2. Lajornada a turnos no podra incluir tiempos de trabajo mas breves de 7 horas ni mas
largos de 12 horas. No obstante, mediante la programacion funcional de los centros se
podran establecer jornadas de hasta 24 horas, con caracter excepcional y cuando asi lo
aconsejen razones organizativas o asistenciales con pleno consentimiento por escrito
de los profesionales afectados.

3. La jornada realizada en periodo vespertino, si hubiera, compensaran su penosidad
mediante una minoracién de la jornada establecida ordinaria contabilizando 1.25h de
trabajo y la jornada realizada en periodo nocturno 1.50h de trabajo por hora realizada.

4. Las retribuciones de este tipo de jornada incluiran los complementos que les sean de
aplicacion, referidos a los conceptos de turnicidad, penosidad, nocturnidad y festividad. 38
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5. La reduccién voluntaria de jornada ordinaria podrd ser solicitada y concedida en los
términos de la Propuesta 4.

PROPUESTA 6.- Jornada adicional extraordinaria

1. Cuando se trate de la prestacion de servicios de atencion continuada y con el fin de
garantizar la adecuada atencidn permanente a los usuarios de los centros
pertenecientes al Servicio de Salud, el personal desarrollara una jornada
extraordinaria, en la forma en que se establezca por la Direccién del Centro a través
de la correspondiente programacién funcional del mismo.

La realizacion de esta jornada sera de aplicacion al personal facultativo de aquellas
categorias o unidades en las cuales se determine la necesidad de realizar un tiempo de
trabajo, en cualquier modalidad de las existentes, en horario adicional al establecido
como ordinario, previa negociacion en las mesas sectoriales correspondientes

Se considerara jornada adicional extraordinaria a cualquier tiempo de trabajo en
cualquier modalidad, que no cumpla caracteristicas de ordinaria por horario de
realizacion. Los trabajadores a turnos, se considerara extraordinaria toda hora que
exceda la ordinaria independientemente del horario de realizacién respetandose la
nocturnidad y la festividad en el abono. Esta jornada se realizara a continuacion de
la ordinaria.

Con caracter general, la realizacion de jornada extraordinaria sera voluntaria. El
servicio de salud regulara el registro de los voluntarios, los procedimientos de
inscripcidn, consentimiento, renuncia y distribucidn proporcional de las jornadas
extraordinarias. El facultativo tendrd derecho a conocerla en los términos de la
Propuesta 3.

2. La jornada total diaria (ordinaria mads adicional extraordinaria) no podrd ser
superior con caracter general a 12 horas de trabajo. La jornada total podra
ampliarse a 17 horas de trabajo en los dias laborables y a 24 horas en el caso de
fines de semana y festivos, solo en circunstancias excepcionales de organizacién de
los servicios, previa justificacion motivada y el pleno consentimiento de los
profesionales afectados, y siempre que no medie informe desfavorable de la unidad
responsable en materia de prevencion de riesgo. En estas circunstancias, la
penosidad de la prolongacién se compensard con el régimen de descansos y
bonificaciones de jornada dispuestos en la propuesta 12.

La jornada extraordinaria no podra exceder con cardcter general el numero de 13
horas semanales o 52 horas en cdmputo mensual, excepto acuerdo o pacto del
facultativo con el centro y siempre que no medie informe desfavorable de la unidad
responsable de prevencion de riesgos laborales.

En todo caso, la jornada total maxima anual del trabajador, incluyendo la jornada
ordinaria y extraordinaria no podrd exceder en ningln caso de 2112 horas al afio.

3. Lajornada extraordinaria no estara afectada por las limitaciones que respecto a la
realizacion de horas extraordinarias establecen o puedan establecer otras normasy
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disposiciones. Su compensacion o retribucion especifica minima se determinara por
lo previsto en esta norma, sin perjuicio de su mejora en las normas, pactos o
acuerdos que, en cada caso, resulten de aplicacién.

La retribucidn de este tipo de jornada no podra ser inferior al 175% de la jornada
ordinaria del trabajador y su nimero se determinard en las normas, pactos o
acuerdos segun en cada caso resulte procedente. En su valor se reflejard también
un incremento asociado a la nocturnidad y festividad, no inferior al 20% ni al 40%
de la hora extraordinaria diurna del trabajador. Asi mismo se establecerdn tramos
de incremento del valor de la hora en funcién de las horas realizadas, no inferiores
a un 2% por cada computo de 24 horas acumuladas realizadas en el afio natural

El tiempo de jornada extraordinaria realizada se prorrateard en las situaciones de
Incapacidad transitoria, permisos de embarazo, lactancia y otras situaciones
causadas por conciliacion, asi como en las vacaciones anuales.

4. La renuncia a la realizacién de la jornada extraordinaria serd también voluntaria.
Podran solicitar renuncia parcial a la jornada extraordinaria en horario nocturno los
que se encuentren entre los supuestos contemplados en la normativa aplicable al
respecto. Asi, en atencion a las especiales circunstancias y riesgos que concurren,
podra solicitar la renuncia parcial aestajornada extraordinaria nocturna el personal
que se encuentre en los supuestos siguientes:

a) Durante el periodo de embarazo y lactancia.

b) Que haya obtenido la correspondiente reduccion de jornada por cuidado de
hijos o personas dependientes a cargo.

c) Que sean mayores de 50 afios, segun las disposiciones establecidas en los
planes de ordenacién de recursos humanos de cada servicio de salud. Podrd
solicitarse la renuncia desde el afio en que se cumplan 46, con una
reduccién proporcional a la edad de la jornada extraordinaria hasta alcanzar
el 100% a los 50 afios.

d) adaptaciones por enfermedad

e) conciliacién o

f) violencia de género

5. En las situaciones de renuncia parcial a la jornada extraordinaria se estableceran
medidas compensatorias que impidan la merma retributiva del trabajador.
Para el personal que solicite esta renuncia parcial por razén de embarazo, cuidados
de hijos o personas dependientes o violencia de género, se establecera un
complemento retributivo compensador.

Para el personal que solicite esta renuncia parcial por razén de edad se establecerd
con idéntico fin un sistema de trabajo adicional voluntario, en horario diurno.

Para el personal que lo solicite por razéon de enfermedad podra establecerse una
actividad adicional adaptada en funcidon de informe vinculante de la unidad
responsable de riesgo, o si no se contempla realizarla o no es posible adaptacion, se
establecerd complemento retributivo.

En otros motivos de conciliacidn se considerarad el mejor interés del objeto de
conciliacién, pudiendo establecerse actividad adicional retribuida o reduccion
proporcional complementada.
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En todos los casos se utilizard para el calculo de la compensacién aplicable el
promedio del tiempo de jornada extraordinaria efectuada durante los cuatro afios
previos, tomando el nimero de horas de jornada extraordinaria realizadas vy los
periodos de tiempo en que se realizaron jornadas extraordinarias de forma habitual.
El importe de la hora de actividad complementaria no podra ser inferior al triple de
la jornada extraordinaria.

6. Enlarealizacidon de la jornada extraordinaria se respetaran los principios generales
de proteccion de la seguridad en el trabajo y la salud laboral.

Deben existir registros actualizados del personal que desarrolle este régimen de
jornada, que estaran a disposicion de las autoridades administrativas o laborales
competentes.

Por razones de seguridad o salud del personal, los excesos sobre la duracion maxima
de la jornada prevista o pactada podran ser limitados o prohibidos mediante
normas, pactos o acuerdos.

Debe asegurarse por los centros el incremento necesario y paulatino de las plantillas
determinadas en los planes funcionales, a medida que se amplie la disponibilidad
de facultativos, con el fin de garantizar jornadas extraordinarias que no excedan los
limites estipulados y protejan la salud laboral.

7. Por su caracter voluntario, no tendra cabida perjuicio alguno sobre el resto de
conceptos laborales ni retributivos que sean de aplicacidn por el hecho de no
prestar el consentimiento a la realizacidn de jornada adicional extraordinaria.

PROPUESTA 7. Jornada extraordinaria con trabajo localizado

1. La jornada extraordinaria podra constar total o parcialmente de tiempo de trabajo
localizado.

2. Eltrabajo localizado tiene consideracién completa en el cdmputo de jornada dispuesto
en la Propuesta 3. salvo las consideraciones concretas de las listas de incidencia que se
computaran en caso de requerimiento de servicio.

3. Lalocalizacion implica que el interesado debera estar en disposicién de acudir al centro
de trabajo en un periodo de tiempo no superior a 40 minutos. Cada centro definird la
actividad incluida en el trabajo localizado. Los tiempos de desplazamiento al centro se
incluiran para el computo de tiempo de estancia presencial en el centro de trabajo.

4. Estancias superiores a tres horas o 30% del tiempo del periodo de localizaciéon en el
centro de trabajo en un Unico requerimiento, o bien tres llamadas con requerimiento, o
una Unica si se produce en periodo nocturno, supondrd el computo
completo como jornada extraordinaria, la correspondiente percepcidon econdmica
como trabajo presencial de todo el tiempo de la jornada extraordinaria localizada
realizada y el disfrute de los descansos correspondientes a la jornada extraordinaria
de presencia fisica dispuestos en la propuesta 12.
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5.

6.

La retribucion econdmica por los tiempos de trabajo localizado no podra ser inferior al
125% de la jornada ordinaria del profesional.

Los periodos de trabajo localizado generaran el derecho a los descansos obligatorios y
compensaciones dispuestas en la propuesta 12.

PROPUESTA 8. Jornada motivada o por razén de servicio

1.

Si no pudiera establecerse la necesaria continuidad del servicio sanitario publico
recurriendo a contratacion suficiente para cubrir las necesidades de plantilla segun lo
especificado en la seccion correspondiente de esta norma, con jornada ordinaria o
extraordinaria, podrd establecerse tiempos de trabajo previa motivacion, con caracter
obligatorio, rotatorios y equitativos entre todos los profesionales disponibles en el
ambito de su nombramiento.

La asignacion en tres 0 mas ocasiones, 0 que superen tres meses en computo anual, de
tiempos de trabajo por razén de servicio en un servicio o unidad obligara al centro a la
presentacidon inmediata de un estudio de necesidades de plantilla estructural ante la
autoridad sanitaria competente.

La jornada motivada no podra exceder de 160 horas anuales excepto las situaciones
dispuestas en la propuesta 19 o aceptacion voluntaria por el facultativo, siempre que
no medie informe desfavorable de la unidad responsable de riesgo laboral.

La retribucion de la hora de jornada motivada no podra ser inferior al 500% de la hora
ordinaria del facultativo.

PROPUESTA 9. Programas de actividad fuera de la jornada ordinaria.

Se podran establecer programas especiales de actividad programada fuera de la jornada
ordinaria, por necesidades intrinsecas de la asistencia prestada o por necesidades de
cobertura, de realizacion voluntaria y cuya organizacion horaria y retribucién habran de ser
pactadas. Tendrdn la consideracién de tiempo de trabajo a efectos de cdmputo de jornada
extraordinaria.

PROPUESTA 10. Computo de la jornada.

1.

El cémputo de la jornada se realizard para cada uno de los trabajadores en funcién
de las horas de trabajo realizadas, de forma que se alcance el numero de horas de la
jornada ordinaria anual establecida. De igual modo, se computard la jornada
extraordinaria para no superar los limites mensuales ni anuales establecidos.

El personal que no preste servicios durante todo el aflo deberd realizar la parte
proporcional de la jornada anual que corresponda calculandose de forma ponderada
para cada nombramiento.

En caso de que, tras distribuir la jornada resultase algun exceso o déficit de horas en
cOdmputo anual, se compensara al afio siguiente durante el primer trimestre, salvo
los casos en los que proceda el abono o detraccién de retribuciones conforme a lo
que establezca el acuerdo anual de retribuciones que sea de aplicacion.
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4. Aefectos del cdmputo, los dias adicionales de vacaciones, los adicionales de permiso
por asuntos particulares y los permisos de caracter retribuido, cuya concesion no sea
por el tiempo imprescindible, se entenderan siempre referidos a jornadas de 7 horas,
sin perjuicio del turno que tenga asignado el empleado, y se excluiran del cdmputo
de la jornada maxima semanal.

PROPUESTA 11. Pausa en el trabajo.

1. Siempre que la duracién de una jornada exceda de seis horas continuadas, debera
establecerse un periodo de descanso durante la misma de duracién no inferior a 20
minutos que sera considerado trabajo efectivo. El momento de disfrute de este periodo
se supedita al mantenimiento de la atencion de los servicios. En aquellas jornadas que
excedan de la jornada habitual de 7 horas, se incrementara el descanso de manera
proporcional procurando una distribucién adecuada a lo largo de la jornada.

2. Cuando debido a la programacién funcional se incluyen sucesivamente tiempos de
trabajo correspondientes a cualquier tipo de jornada o programas fuera de jornada
ordinaria, se establecera una pausa entre ellas de un minimo de 30 minutos.

PROPUESTA 12. Jornada y descanso diario.

1. El tiempo de trabajo correspondiente a la jornada ordinaria no excederd de 12 horas
ininterrumpidas, salvo lo dispuesto en la Propuesta 4.2.

2. La suma de las jornada ordinaria y extraordinaria no podran exceder las 17h horas
ininterrumpidas.

3. Enlasjornadas de 17 o 24 horas desempefiadas en dia laborable, el dia siguiente sera
de descanso obligatorio y remunerado, y ademas si el tiempo de trabajo es de presencia
fisica, dard derecho a un dia de descanso adicional. Este descanso adicional podra
disfrutarse aislada o acumuladamente de preferencia en el mes siguiente a su
generacion, sin que puedan cancelarse, y podra adicionarse a los periodos vacacionales.
Todo ello sin perjuicio de mejoras en los pactos o acuerdos resultados de los
correspondientes procesos de negociacidon sindical en los servicios de salud y con la
debida progresividad para hacerlos compatibles con las posibilidades de los servicios y
unidades afectados por las mismas.

4. En las jornadas de 24 horas desempefiadas en viernes o vispera de festivo, sdbado o
domingo, se descansard el primer dia laborable siguiente y dara lugar a un dia de
descanso adicional, o dos si el tiempo de trabajo es de presencia fisica, en las mismas
condiciones.

5. El personal tendrd derecho a un periodo minimo de descanso ininterrumpido de 12
horas entre el fin de una jornada y el comienzo de la siguiente. Este periodo minimo se
incrementara para el trabajo vespertino o nocturno en un 25% o un 50%
respectivamente de la duracién del tiempo de trabajo desempefiado.
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6.

10.

Si no se pudieran disfrutar consecutivamente al descanso minimo los descansos
dispuestos se podran disfrutar en el mes siguiente a su generacion, sin que puedan
cancelarse, y podra adicionarse a los periodos vacacionales, consensuado con el servicio
o unidad en la medida que lo permita la programacion funcional.

Las jornadas que se prolonguen mas allda de 12 horas, por su superior
penosidad causaran una reduccidn de la jornada ordinaria pactada no inferior a la
duracién de la jornada ordinaria diaria para los tiempos de trabajo consecutivo entre 12
y 24 horas y de dos veces el tiempo de la jornada ordinaria diaria si el trabajo
consecutivo es de 24 horas.

El personal que como consecuencia de la organizacion de los servicios sanitarios deba
realizar su jornada laboral los dias 24 y 31 de diciembre, y en su caso los dias declarados
de interés laboral particular por la autoridad autondémica, tendrd derecho a una
compensacién horaria afiadida a los descansos previos establecidos equivalente al
tiempo trabajado en forma de 1 de libre disposicién , que podra llegar a 3 dias de libre
disposicion si la jornada realizada ha sido de 24 horas; o una reduccion adicional de la
jornada anual de 8 horas, que podra llegar a 24 horas si la jornada realizada ha sido de
24 horas.

Los descansos referidos en este apartado se disfrutaran con independencia vy
adicionalmente al descanso minimo semanal ininterrumpido dispuesto en la propuesta
13.

Ningln periodo de descanso podra originar débitos en el computo de la jornada anual
ni merma retributiva. A este respecto, el tiempo inclusivo de los descansos tras una
jornada de trabajo no sera exigible para el cbmputo anual de jornada.

PROPUESTA 13.- Descanso semanal.

En la realizacidn de la jornada ordinaria, el personal tendra derecho a un descanso
minimo semanal de 36 horas ininterrumpidas o de 72 horas cada dos
semanas, independiente de los descansos generados como consecuencia de la
actividad diaria dispuestos en la propuesta 12.

En el caso de que no se hubiera disfrutado del tiempo minimo de descanso semanal
en el periodo establecido en el apartado anterior, se producird una compensacién a
través del régimen de descansos alternativos previstos en la propuesta 15.

PROPUESTA 14.- Vacaciones anuales.

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

A los efectos de lo previsto en el presente articulo, no se considerardan como dias
habiles los sdbados, sin perjuicio de las adapta. El periodo o periodos de disfrute de
la vacacion anual se fijard conforme a lo que prevea al respecto la programacién
funcional del correspondiente centro.
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3. No obstante, cuando las situaciones de permiso por nacimiento o cuidado de menor,
incapacidad temporal, riesgo durante la lactancia o riesgo durante el embarazo
impidan iniciar el disfrute de las vacaciones dentro del afio natural al que
correspondan, o una vez iniciado el periodo vacacional sobreviniera una de dichas
situaciones, el periodo vacacional se podra disfrutar aunque haya terminado el afo
natural a que correspondan y siempre que no hayan transcurrido mas de dieciocho
meses a partir del final del afio en que se hayan originado.

4. El periodo de vacacién anual sélo podra ser sustituido por una compensacion
econdmica en el caso de finalizacion de la prestacion de servicios.

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

6. Cada Servicio de Salud podrd establecer dias adicionales de vacaciones en funcién
del tiempo de servicios prestados por el personal estatutario.

PROPUESTA15.- Régimen de descansos alternativos.

Cuando no se hubiera disfrutado de los periodos minimos de descanso diario establecidos
en esta ley, se tendrd derecho a su compensacion mediante descansos alternativos que
habran de programarse en el mes siguiente a su generacién, sin que puedan cancelarse.
Podran adicionarse a los periodos vacacionales y su duracién total no podra ser inferior a
la reduccion experimentada.

PROPUESTA 16.- Personal nocturno.

1. Eltiempo de trabajo correspondiente a la jornada de trabajo nocturno no excedera
de 12 horas ininterrumpidas.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 1 de la presente propuesta, mediante la
programacion funcional de los centros se podran establecer jornadas de hasta 24
horas en determinados servicios o unidades sanitarias, cuando asi lo aconsejen
razones organizativas o asistenciales.

3. Con caracter general, el personal facultativo estatutario en ningln caso puede ser
nombrado para la realizaciéon exclusiva de trabajo nocturno
PROPUESTA 17.- Personal a turnos.

1. Elrégimen de jornada del personal a turnos serd el establecido en las propuestas 4,
6 u 8, segun proceda, de esta ley

2. El personal a turnos disfrutara de los periodos de pausa y de descanso establecidos
en las propuestas 11,12,13,14 y, en su caso, 15 de esta ley.
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El personal a turnos disfrutara de un nivel de proteccién de su seguridad y salud que
serd equivalente, como minimo, al aplicable al restante personal del centro sanitario.

Podran solicitar la exencion de realizacidn de jornada durante periodo nocturno, el
personal estatutario mayor de 50 afios.

Las exenciones se concederan segun las disposiciones establecidas en los planes de
ordenacion de recursos humanos de cada servicio de salud.

Para el personal que solicite esta exencién, no verd incrementada su jornada
ordinaria y se establecerd un sistema de trabajo adicional voluntario en horario
diurno, similar al establecido para el resto de los facultativos, a fin de evitar merma
en sus retribuciones.

Los centros planificaran los calendarios o instrumentos similares de ordenacion del
trabajo de forma tal que, sélo excepcionalmente y por causas justificadas, el
trabajador podrd superar las 66 noches al afio y siempre que preste su
consentimiento de forma expresa y por escrito.

PROPUESTA 18.- Cardcter de los periodos de descanso.

1.

La pausa en el trabajo prevista en la propuesta 11 tendra la consideraciéon de tiempo
de trabajo efectivo en la forma que esté establecido por norma, pacto o acuerdo,
segun corresponda.

El periodo de vacaciones anuales retribuidas considerandose también las afiadidas
por afios de trabajo, los dias de libre disposicion, los afiadidos por trienios y los
periodos de baja por enfermedad seran neutros para el calculo de los promedios
previstos en las propuestas 4,6,13 y 15 de esta ley.

PROPUESTA 19.- Medidas especiales en materia de salud publica.

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

La adopcién de estas medidas se comunicara a la representacién sindical y a los
6rganos de representacion del personal facultativo estatutario.

Las disposiciones de esta ley relativas a jornadas de trabajo y periodos de descanso
podran ser suspendidas en un determinado centro, por el tiempo imprescindible y
mediante resolucion motivada adoptada previa consulta con los representantes del
personal facultativo, cuando las circunstancias concretas que concurran en el centro
imposibiliten el mantenimiento de la asistencia sanitaria a la poblacién con los
recursos humanos disponibles.
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En este caso, se elaborard en un plazo no superior a un mes un plan urgente de
captacién de recursos humanos que permita restituir la normalidad en el
mantenimiento de la asistencia sanitaria en el plazo de seis meses a partir de la
suspension.

3. Durante la duracién de la situacion extraordinaria referida en el punto anterior , se
respetardn los limites establecidos de jornadas, pudiendo modificarse durante este
tiempo solo los limites establecidos para la jornada para prestar asistencia urgente o
emergente, dando preferencia a la voluntariedad y con las condiciones retributivas
dispuestas en La propuesta 8 para la jornada motivada o por razén de servicio.

4. Los excesos de tiempo trabajado que se produzcan como consecuencia de las
suspensiones dispuestas en este articulo, se compensaran a la finalizacidon de la
situacidon que las generd con el régimen de descansos y de minoracién de jornada
dispuestos en los puntos 4 y 7 la propuesta 12. Este régimen se aplicara para todas
las jornadas efectuadas bajo la suspension, independientemente de su duracion,
horario o dia de la semana.

5. Las medidas especiales previstas en este articulo no podrdn afectar al personal que
se encuentre en situacion de permiso por nacimiento y cuidado de menor o licencia
por riesgo durante el embarazo o por riesgo durante la lactancia natural o por
modificaciones individuales de jornada que traigan causa en razones de salud laboral
o de cuidado de hijos o familiares a cargo.

PROPUESTA 20.- 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 prestacidn a dedicacién parcial,
en el porcentaje, dias y horario que, en cada caso y atendiendo a las circunstancias
organizativas, funcionales y asistenciales , se determine.

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

2. Cuando se trate de nombramientos de dedicacién parcial, se indicard expresamente
tal circunstancia en las correspondientes convocatorias de acceso o de movilidad
voluntaria y en los procedimientos de seleccion de personal temporal.

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



)
APEMYF

PROPUESTA 21.- PROPUESTA DE DISPOSICION TRANSITORIA. Eliminacién progresiva de la
jornada complementaria

1.

Los Servicios de salud dispondran de un periodo maximo de tres afios para adaptacidn
de sus normas, pactos y acuerdos a lo dispuesto en esta Ley.

Para el establecimiento del régimen de jornada especificado en las propeustas 4, 6y 8,
desde la entrada en vigor la jornada ordinaria se considerard de 35 horas y la suma
conjunta de jornada ordinaria y complementaria jornada complementaria no podra
superar las 42 horas semanales hasta el 31 de diciembre de 2025, 39horas semanales
hasta el 31 de diciembre de 2026 y 37,5 horas semanales hasta el 31 de diciembre de
2027, fecha limite en todo caso para la desaparicién de la jornada complementaria. La
jornada complementaria podra realizarse en la modalidad de presencia fisica, que
exigira la permanencia del interesado en el propio centro durante el desarrollo de la
guardia, o localizada, en cuyo caso el interesado debera estar en disposiciéon de acudir
al centro de trabajo en un periodo de tiempo no superior a 40 minutos.

Durante el periodo de transicion, la jornada complementaria desarrollada bajo la
modalidad de guardia localizada computard como tiempo de trabajo y si como
consecuencia de la misma el profesional presta asistencia presencial como minimo el
30% de la duracidn de la guardia, ésta tendra la consideracion de guardia de presencia
fisica a efectos retributivos

Durante el periodo de transicion, por la obligatoriedad intrinsecaa la jornada
complementaria obligatoria, el trabajador que la desempefie percibira como minimo las
retribuciones, compensaciones y descansos correspondientes a la jornada
extraordinaria.

Durante el periodo de transicién los complementos variables de atencién continuada
seran percibidos en las situaciones de permiso por riesgo durante el embarazo, por
nacimiento y cuidado del menor, lactancia, asi como en situaciones de incapacidad
temporal y durante el disfrute de periodos vacacionales.

PROPUESTA 22.- PROPUESTA PARA UNA DISPOSICION ADICIONAL.- Impulso al reconocimiento
del tiempo trabajado a efectos de régimen de la Seqguridad Social.

El Gobierno impulsard dentro de sus competencias las medidas legislativas pertinentes para
evaluar y alcanzar la consideracién de las profesiones médicas y facultativas sanitarias como
profesiones de riesgo, a efectos de su inclusién en un régimen especial de la Seguridad Social.
Los tiempos de trabajo médico y facultativo, en cualesquiera de sus modalidades, incluyendo las
jornadas extraordinarias y especiales realizadas, seran tenidos en cuenta para el cdmputo de los
coeficientes reductores aplicables en el régimen que se disponga.
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5. Representacion
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Propuestas del grupo de trabajo 3
Area de representacion

Propuesta para preambulo. Introduccioén

El colectivo médicoy de facultativos especialistas de area, supone aproximadamente -de manera
promediada-, entre el 15y 20 por ciento del conjunto de los empleados publicos estatutarios
pertenecientes al SNS. En ese amplio conjunto de trabajadores se incluyen categorias de
sanitarios y no sanitarios.

A pesar de ser una minoria en la estructura laboral de cada uno de los servicios de salud del
territorio, este colectivo resulta esencial e insustituible para prestar de manera efectiva el servicio
que ofrece el Sistema Nacional de Salud, esto es, el de garantizar de manera universal la salud de
los ciudadanos, usuarios y pacientes a los que viene obligado a atender.

En términos de ejercicio profesional, a su vez, esta prestacion de servicio de salud, se construye
en torno a la relacién Unica entre paciente y médico, mantenida estrictamente sobre la base de la
confianza que el paciente deposita en su médico para que este, por medio del diagndstico y
tratamiento, consiga restaurar su salud en la medida que lo permitan los medios puestos a su
disposiciony elavance mas actualizado de la ciencia médica.

Resulta por tanto una verdad evidente, que la figura del médico es central en el entramado del
Sistema Nacional de Salud, e igualmente es evidente que en ningun caso podria tener sentido ni
llevar a cabo su funcién de sostener uno de los pilares basicos del estado de bienestar de la
sociedad espafiola, si se extrajera de ese engranaje la profesion médica.

Elejercicio de la medicinaimplica, entre otras especificidades, una fundamental que define como
ninguna otra el ejercicio de esta profesion: la responsabilidad de tomar decisiones diagndsticasy
terapéuticas, ya fueran médicas o quirurgicas. Decisiones en muchos casos que no pueden ser
demoradas y tienen que llevarse a cabo de manera inmediata por cualquier circunstancia
imprevista, accidental o sobrevenida, que pudiera poner en peligro la vida del paciente.

Este hecho hace singular la figura del médico en el SNS.

No puede, por estos motivos, tratarse los diversos asuntos que atafien a la singularidad del
colectivo médico y facultativo, junto con los del resto de la globalidad de los empleados publicos
del SNS.

Se hace necesario que la Administracion entienda que las especificidades del colectivo requieren
ambitos de negociacion propios.

Los poderes publicos no pueden seguir ignorando esta realidad en la que los médicos y
facultativos, simplemente, no se sienten representados en ninguna de las mesas negociadoras
establecidas, ni a nivel estatal ni a nivel autonémico.
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Esta percepcion de los médicos de que son ignorados en la toma de decisiones sobre sus
condiciones laborales y profesionales, da lugar a una relacién téxica con la administracion
publica, en este caso el Ministerio de Sanidad y las Consejerias de Sanidad correspondientes.

De esta forma, son el conflicto, la confrontacidony el comité de huelga, los elementos repetitivos
gue vienen siendo la manera habitual de relacion entre el colectivo y la Administracién.

Se precisa por tanto de un ambito de negociacién en el que los médicos no sigan estando
infrarrepresentados, si lo que se pretende es un entorno pacifico en el que ambas partes puedan
exponer sus puntos de vista y llegar a conclusiones satisfactorias que beneficien al SNS, los
profesionalesy, en Ultima instancia, al usuario y paciente del SNS.

Por todo ello es por lo que APEMYF considera clave de bdveda en sus reclamaciones, la de un
ambito propio de negociacion para los médicos y facultativos del SNS, desde la instancia estatal
hasta la autondmica.

Esto implica, de manera insoslayable, la conformacién de unidades electorales de Juntas de
Personal exclusivas para el colectivo, -sin perjuicio de que se establezcan otras-, el
establecimiento de Mesas Sectoriales propias en cada servicio de salud y la constitucion de una
mesa estatal de negociacion propia o Ambito Médico y Facultativo de Negociacién.

Es necesario, ademas, revisar y adecuar la representacion en las Mesas Generales de
Negociacién, asi como en los diversos entes decisorios del entramado de la funcién publicay la
administracion sanitaria a los que pudieran tener acceso legitimo las organizaciones sindicales
profesionales de médicos y facultativos.
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Propuestas del grupo de trabajo 3.

Area de representacion.

Propuesta 1 (Articulo 22 de anteproyecto) Foro Marco para el Dialogo Social.

1. ElLForo Marco para el Dialogo Social es el 6rgano colegiado que tiene como objetivo
constituir el ambito de dialogo e informacién de caracter laboral, asi como promover el
desarrollo arménico de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud. Esta
constituido por las Administraciones publicas presentes en la Comisién de Recursos
Humanos y las organizaciones sindicales mas representativas en el sector sanitario en
general y en el sector de la profesién médica y facultativa en particular, conforme a lo
dispuesto en el articulo 35 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud’.

2. Depende de la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, a
la que prestara apoyo y asesoramiento efectivo en todas las funciones de coordinacién 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, asicomo de los de las mesas generales que afecten
a dicho sector.

Propuesta 2 (Articulo 23 de anteproyecto). Ambito de negociacién

1. ElMinisterio de Sanidad constituira al menos dos ambitos de negociacién, para lo
cual convocard a las organizaciones sindicales sanitarias y otro para las
organizaciones sindicales médicas representadas en el Foro Marco para el Didlogo
Social a fin de negociar los contenidos de la normativa basica relativa al personal
estatutario de los servicios de salud que dicho ministerio pudiera elaborar, cuando
tales contenidos se refieran a las materias previstas en el articulo sobre pactosy
acuerdos de esta ley, en todo aquello que no afecte a las competencias de las
comunidades auténomas, y sin perjuicio de los asuntos atribuidos a la Mesa
General de Negociaciéon de la Administracion General del Estado, incluyendo todos
los aspectos relacionados con la relacién laboral especial de residencia.

(1) Texto de la Ley 16/2003 de cohesidn y calidad del SNS en su art.35.3.a): (debe modificarse como sigue)

a) El Foro Marco para el Didlogo Social, que, sin perjuicio de las competencias que determine la norma basica
reguladora de las relaciones laborales de los trabajadores del Sistema Nacional de Salud, tiene como objetivo ser
el ambito de dialogo e informacidn de caracter laboral, promoviendo el desarrollo armdnico de sus condiciones.
Estara constituido por las Administraciones publicas presentes en la Comision de Recursos Humanos y las
organizaciones sindicales mds representativas en el sector sanitario EN GENERAL Y EN EL SECTOR DE LA
PROFESION MEDICA Y FACULTATIVA EN PARTICULAR.
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Los Ambitos de Negociacién también impulsaran la adopcién de criterios
comunes que contribuyan a armonizar las politicas que afecten al personal
estatutario y fomentara la mejora y concertacién de las condiciones de trabajo del
personal estatutario del Sistema Nacional de Salud, la coordinacién en materia de
movilidad, en especial en lo relativo a la violencia de género, siempre
acompanando sus propuestas de la correspondiente cobertura presupuestaria, y
sin perjuicio de las competencias de negociacidon sectoriales y territoriales
atribuidas a los servicios autonémicos de salud.

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

Los pactos y acuerdos alcanzados en los ambitos de negociacién estatal tendran
caracter publico.
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CAPITULO .......
Propuesta 3 (articulos 29, 30, 31 del anteproyecto y modificacion del TREBEP)
Derecho a la representacion, participacion y negociacion colectiva
Articulo .... Criterios generales.

Resultaran de aplicacién al personal estatutario, en materia de representacion,
participaciony negociacion colectiva para la determinacion de sus condiciones de trabajo,
las normas generales contenidas en el capitulo IV del titulo Il del Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
Basico del Empleado Publico sin perjuicio de lo establecido en su disposicidn transitoria
quinta y la disposicién derogatoria Unica y disposiciones de desarrollo, con las
peculiaridades que se establecen en esta ley?.

(2) Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico (Debe modificarse como sigue)
Disposicion adicional duodécima. Mesas de negociacién en &mbitos especificos.

1.Para la negociacidn 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 negociacion comprendidas en el ambito
competencial del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

b) Del personal de la Administracion de Justicia, para las cuestiones que deban ser objeto de negociaciéon comprendidas en
el dmbito 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 competencial del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y que asumira las competencias y
funciones previstas en el articulo 11.4 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud. Mesa que se
denominaré «<Ambito de Negociacion».

d) Del personal estatutario médico y facultativo de los servicios de salud, para las cuestiones que deban ser objeto de
negociacion comprendidas en el ambito competencial del ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad y que
asumira las competencias y funciones previstas en el articulo 11.4 del estatuto marco del personal estatutario médico
y facultativo de los servicios de salud. Mesa que se denominara «ambito de negociacion del personal estatutario
médico y facultativo».

2. Ademas de la representacion de la Administracién General 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 funcién de los resultados obtenidos en las elecciones a los érganos de representacién propios del personal en
el ambito especifico de la negociacién que en cada caso corresponda, considerados a nivel estatal.
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Articulo .... Mesas sectoriales de negociacion.

A los efectos de la negociacion colectiva de las condiciones de trabajo del personal
estatutario se constituira en cada servicio de salud una Mesa Sectorial de Negociacién y
una Mesa Sectorial del Personal Médico y Facultativo, independiente de la Mesa General
de Negociacién en las materias que le son propias, 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 diez por ciento o mas de los representantes
enlaselecciones paradelegadosy las diferentes juntas de personal en el servicio de salud.

Articulo .... Pactos y acuerdos.

1.

En el seno de las diferentes mesas sectoriales a las que se refiere el articulo 30 de
esta misma ley, los representantes de la Administracién o servicio de salud y los
representantes de las organizaciones sindicales podran concertar pactos y
acuerdos. Los pactos, que seran de aplicacién directa al personal afectado,
versaran sobre materias que correspondan al ambito competencial del érgano que
los suscriba. Los acuerdos se referirdan a materias cuya competencia corresponda
al érgano de gobierno de la correspondiente Administracion publica y, para su
eficacia, precisaran la previa, expresa y formal aprobacion del citado érgano de
gobierno.

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

En el ambito del personal estatutario -salvo lo establecido en el apartado 3 de este
mismo articulo-, deberan ser objeto de negociacion, con el alcance que legalmente
proceda en cada caso, las siguientes materias:

La determinaciény aplicacion de las retribuciones del personal estatutario.

La determinacién de los programas y fondos para la formacion vy
perfeccionamiento.

Los planes de accién social.

Las normasy disposiciones que fijen los criterios generales relativos a la seleccidon
de personal estatutario y a la provisién de plazas, incluyendo la oferta global de
empleo del servicio publico.

La regulacion de la jornada laboral, tiempo de trabajo y régimen de descansos.
Elrégimen de permisos y licencias.

Los planes de ordenacién de recursos humanos.

Las normas y disposiciones que fijen los criterios generales de los sistemas de
carreray desarrollo profesional, asicomo de la promocidn profesional del personal
estatutario.

Las normas que fijen los criterios generales en materia de evaluacién del
desempeno.

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

z®m

Las propuestas sobre la aplicacién de los derechos sindicales y de participacion.
En general, cuantas materias afecten a las condiciones de trabajo y al ambito de
relaciones del personal estatutario y sus organizaciones sindicales con la
Administracion publica o el servicio de salud.

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

La determinacidn y aplicacion de las retribuciones del personal estatutario médico
y facultativo.

La determinacion de los programas y fondos para la formacion y perfeccionamiento
del personal médico y facultativo.

Los planes de accién social del personal médico y facultativo.

Las normas y disposiciones que fijen los criterios generales relativos a la seleccion
de personal estatutario y a la provisidon de plazas, incluyendo la oferta global de
empleo del servicio publico y en concreto la que atare al del personal médico y
facultativo.

La regulacién de la jornada laboral, tiempo de trabajo y régimen de descansos del
personal médico y facultativo.

Elrégimen de permisosy licencias del personal médico y facultativo.

Los planes de ordenacion de recursos human del personal médico y facultativo.
Las normas y disposiciones que fijen los criterios generales de los sistemas de
carreray desarrollo profesional, asi como de la promocion profesional del personal
estatutario médico y facultativo.

Las normas que fijen los criterios generales en materia de evaluacion del
desempenio del personal médico y facultativo.

Las materias relativas a la prevencion de riesgos laborales del personal médico y
facultativo.

Las propuestas sobre la aplicacion de los derechos sindicales y de participacion del
personal médico y facultativo.

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

La negociacion colectiva de las condiciones de trabajo del personal estatutario de
los servicios de salud se efectuara mediante la capacidad representativa
reconocida a las organizaciones sindicales en la Constituciéony en la Ley Organica
11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical y segun lo previsto en este capituloy
estara sujeta a los principios de legalidad, voluntad negociadora, buena fe
negocial, publicidad, transparencia y adecuada cobertura presupuestaria cuando
esta sea necesaria para desarrollar los acuerdos alcanzados.

Las partes deberan proporcionarse mutuamente la informacion que resulte
necesaria para la eficacia de la negociacion, sin perjuicio del deber de

confidencialidad en los casos que se requiera.

Quedan excluidas de la obligatoriedad de negociacidn:
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a)

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

La regulacion del ejercicio de los derechos de los ciudadanos y de los usuarios de
los servicios sanitarios, asi como el procedimiento de formacion de los actos y
disposiciones administrativas.

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

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

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

57



)
APEMYF

6. Planificacion, ordenacion
y movilidad
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Propuestas del grupo de trabajo 4

Area Planificacion y ordenacion del personaly de Seleccién,
provision de puestos y movilidad.

TITULO |
CAPITULO Il
Planificacidon y ordenaciéon del personal estatutario

Articulo 12. Principios generales.

1. La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud desarrollara las
actividades de planificacion, disefio de programas de formacion, impulso de mejora de las
condiciones de trabajo y modernizacidon de las politicas de recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud.

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

Articulo 13. Plaza y puestos de la plantilla organica.

1. Laplazaeslaunidad basica de la estructura administrativa delempleo publico sanitario
que representa a cada uno de los efectivos de caracter estructural que, como maximo,
pueden prestar servicios en los centros e instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Comprenderd el conjunto de funciones, tareas u otras responsabilidades
correspondientes a una categoria profesional encomendadas por el ordenamiento juridico
a cada estatutario o estatutaria para cuyo adecuado desempefio es exigible una titulacion
especifica o un determinado perfil de competencias profesionales.

2. La plantilla organica de los centros e instituciones de los servicios de salud
comprendera, los siguientes puestos:

a) Plazas.
b) Puestos singularizados.
b) Cargos intermedios.

C) Puestos de personal directivo profesional.

Articulo 14. Puestos singularizados.
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1. Se consideran puestos singularizados aquellas plazas basicas que porrazén de su
pertenencia a una unidad o &mbito funcional especializado y diferenciado en la estructura
de la organizacion y debido a su complejidad, dificultad técnica, responsabilidad, o
contenido, requieran para su desempeno de unos conocimientos especializados y de una
experienciay formacién especifica.

2. Las plazas singularizadas se identificaran con un cédigo identificativo en la plantilla
organica, con expresion de su denominacién, niumero y de las caracteristicas especiales
de las mismas que incluiran necesariamente la categoria y especialidad si procede, a la
que pertenecen, asi como los requisitos especificos para su desempenio.

3. Las plazas singularizadas serd objeto de negociacion en la mesa sectorial,
definiéndose por sus caracteristicas especiales para todas las dreas comunes al servicio
de salud correspondiente.

Articulo 15. Cargos intermedios.

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

2. Los puestos de cargos intermedios pueden configurarse en la plantilla organica
como un puesto de trabajo auténomo, o como un encargo de funciones al personal
estatutario fijo que ocupe una plaza basica, una vez superado el procedimiento de
provision establecido al efecto, sin que en este caso ello suponga plaza vacante
susceptible de sustituir o duplicidad de plazas.

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

Articulo 16. Personal directivo profesional.

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

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

3. El servicio de salud correspondiente identificara y definira los diferentes perfiles de
personal directivo, y establecera los roles de gestion que tendran responsabilidades y
requerirdn competencias especificas.
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4, El personal directivo estara sujeto a evaluacién con arreglo a los criterios de
eficacia y eficiencia, responsabilidad por su gestion y control de resultados en relacion
con los objetivos que les hayan sido fijados, al menos cada cuatro afos.

Articulo 17. Planificacidon de recursos humanos.

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

2. En el ambito de cada servicio de salud, y previa negociacién en las mesas
sectoriales 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
seleccidén, promocién internay movilidad.

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

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

Articulo 18. Planes de ordenacién de recursos humanos.

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

2. Los planes de ordenacidn de recursos humanos podran ser generales o especificos
y constituyen el instrumento bdsico de planificacién global de los mismos dentro del
servicio de salud o en el ambito que en los mismos se precise.

Los planes de ordenaciéon de recursos humanos recogeran los objetivos a conseguir en
materia de personaly los efectivos y la estructura de recursos humanos que se consideren
adecuados para cumplir tales objetivos.

Asimismo, podran establecer las medidas necesarias para conseguir dicha estructura,
especialmente en materia de cuantificacion e incorporacién de recursos, programacion
del acceso, formacioén, movilidad geografica y funcional y promocién interna y
reclasificacidn e integracién de los profesionales.

Estos planes especificaran también los criterios de determinacion de los puestos de dificil
cobertura en cada servicio de salud, de acuerdo con sus necesidades y situacién
especifica, conteniendo su clasificacién, las variables a tener en cuenta para dicha
clasificacion, y los sistemas de incentivacion a considerar.
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3. Los planes de ordenacién de recursos humanos tendran en cuenta las condiciones
necesarias para el acceso, el desarrollo y carrera profesional, la certificaciéon R3 y la
movilidad nacional e internacional de los profesionales del Sistema Nacional de Salud que
desarrollan actividad asistencial e investigadora en los términos que establece el articulo
85 de la Ley 14/2007 de 3 de julio de investigaciéon biomédica para las categorias
profesionales especificas de personal clinico e investigador.

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

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

Articulo 19. Ordenacién del personal estatutario.

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

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

En elambito de cada servicio de salud, atendiendo a las caracteristicas de su organizacién
sanitariay previa negociacidn en las mesas sectoriales correspondientes, se estableceran
las plantillas organicas, los instrumentos técnicos o equivalentes de ordenacion del
personal en el que se agrupen y enumeren las plazas o puestos.

3. Las plantillas organicas, los instrumentos técnicos o equivalentes de ordenacién
del personal a los que se refiere el apartado anterior seran incluidos en los Portales de
Transparencia correspondientes con la periodicidad que se determine en la normativa
aplicable y al menos cada vez que estos sean actualizados.

Articulo 20. Creacion, modificacion y supresion de categorias.

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

2. Corresponde al Ministerio de Sanidad la aprobacién de un catalogo homogéneo
donde se estableceran las equivalencias de las categorias profesionales de los servicios
de salud, el cual debera ser revisado periddicamente para su actualizacion.

3. Con caracter previo a la publicacion de la norma o resolucién que acuerde la
creacion, modificacién, supresion o declaracidon de extincion de alguna categoria, los
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servicios de salud deberan informar de ese hecho al Ministerio de Sanidad, taly como se
establece en la normativa de desarrollo.

El Ministerio de Sanidad procedera posteriormente a la elaboracion del cuadro de
equivalencias y a la homologacién de las categorias creadas, modificadas o suprimidas
conforme a lo previsto en el primer apartado del articulo sobre movilidad voluntaria del
presente estatuto.

El catalogo homogéneo de equivalencias sera revisado al menos cada afio para su
actualizacioén.

Articulo 21. Registros de personal.

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

La creacién de dichos registros se ajustara a la normativa vigente en materia de proteccion
de datos de caracter personal.

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

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

3. En elseno de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud se
acordara un conjunto minimo de datos que cada servicio de salud tendra que comunicar
para permitir el seguimiento de la planificacion de los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud.

El ambito de negociacidon sera informado a este respecto.

Articulos 22 y 23. Modificados en el documento del grupo 3

TITULO IV
Selecciodn, provisidon de puestos y movilidad
CAPITULO |

Sistemas de seleccion.
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Articulo 46. Convocatorias de seleccidn y requisitos de participacion.

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

Las convocatorias se publicaran en el boletin o diario oficial de la correspondiente
Administracion publica, con un plazo maximo de resolucién de dos afios. No se podra
publicar una nueva convocatoria si no se ha finalizado la anterior.

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

3. Las convocatorias y sus bases vinculan a la Administracién, a los tribunales encargados
de juzgar las pruebas y a quienes participen en las mismas. Las convocatorias y sus bases,
una vez publicadas, solamente podran ser modificadas con sujecién estricta a las normas
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

4. Las convocatorias deberan identificar las plazas convocadas indicando, al menos, su
numero, destino y caracteristicas para cada categoria facultativa profesional y
especialidad, y especificaran las condiciones y requisitos que deben reunir los aspirantes,
el plazo de presentacidn de solicitudes, el contenido de las pruebas de seleccidn, los
baremosy programas aplicables a las mismas y el sistema de calificacién.

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

a) Poseer la nacionalidad espafnola o la de un Estado miembro de la Unién Europea o del
Espacio Econédmico Europeo, u ostentar el derecho a la libre circulacidn de trabajadores
conforme al Tratado de la Unién Europea o a otros tratados ratificados por Espana, o tener
reconocido tal derecho por norma legal.

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

c) Acreditar la competencia linglistica en los conocimientos de espafol en el caso de
nacionales de otros estados.

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

e) Tener cumplidos 18 anos y no exceder, en su caso, de la edad maxima de jubilacién
forzosa.
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f) No ostentar la condicidon de personal estatutario (o funcionario) fijo en el Sistema
Nacional de Salud en la misma categoria y/ o especialidad a la que se pretende acceder.

g) En el caso de personas con nacionalidad espafnola y nacionales de los Estados
mencionados en el parrafo a), no haber sido separadas del servicio, mediante sancién
firme, de cualquier Servicio de salud o Administracién publica, ni hallarse inhabilitado con
caracter firme para el ejercicio de funciones publicas ni, el ejercicio profesional o para el
acceso a funciones o servicios publicos en un Estado miembro.

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

Tampoco condenas por violencia de género o contra la libertad sexual o por cuestiones de
odio racial

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

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

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

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

8. Como medida para reducir la temporalidad y mantener una adecuada prestacion de los
Servicios publicos, en las convocatorias de los procesos selectivos para acceder a la
condicion de personal fijo se podran incluir un numero adicional de plazas que podran ser
cubiertas en el plazo maximo que se establezca, con cargo a posteriores ofertas de empleo
publico y dentro de los limites establecidos por la normativa presupuestaria. La
adjudicacion de las plazas adicionales se hara por orden de puntuacion entre las personas
aspirantes que habiendo superado el proceso selectivo no hubieran obtenido plaza.
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Sin perjuicio de su nombramiento como personal fijo, la convocatoria podra establecer
que el destino adjudicado a este colectivo tenga caracter provisional, estableciendo en
este caso el procedimiento para la obtencidn de un destino definitivo.

9. Las bases de las convocatorias estableceran los mecanismos necesarios que permitan
que se cubran de manera efectiva todas las plazas convocadas, cuando las personas
seleccionadas renuncien a su nombramiento, o no tomen posesion del mismo.

10. Los servicios de salud implantaran sistemas de registro electrénico de méritos para
facilitar la presentaciéon y baremacién de los mismos, en los procedimientos en los que
resulte necesario.

Articulo 47. Sistemas de seleccion.

1. Parala seleccidon de personal médico y facultativo para plazasy puestos que exijan estar
en posesion de una especialidad en ciencias de la salud, el sistema que se utilizara con
caracter general sera el de concurso de méritos.

En elresto de los casos el sistema de seleccion sera mediante el concurso-oposicion.

En situaciones excepcionales, podra realizarse la seleccion mediante el sistema de
oposicién, si resulta mas adecuado en funcién de las caracteristicas de las funciones a
realizar.

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

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

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

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

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

Reglamentariamente y, con caracter basico, se regularan los principios y criterios que
determinen las caracteristicas comunes de los baremos de méritos que sean de aplicacion
en los procesos selectivos y de provision de plazasy puestos que sean convocados para el
acceso a la condicidon de personal estatutario, tanto de caracter fijo como de caracter
temporaly, en los procedimientos de movilidad previstos en el articulo 56.

5. En los baremos de méritos especificos, en pruebas selectivas de los profesionales del
sistema nacional de salud en plazas de categorias profesionales clinicas e investigadoras
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se tendra en cuenta, adema3s, la certificacion R3 regulada en el articulo 22.3 de la Ley
14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion. Esta certificacion R3
sera considerada igualmente a los efectos de lo dispuesto en el articulo 22.bis.1 de dicha
Ley.

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

7. En el ambito de cada servicio de salud se regularé la composicion y funcionamiento de
los 6rganos de seleccion, que seran de naturaleza colegiada y actuaran de acuerdo con
criterios de objetividad, imparcialidad, agilidad y eficacia.

Sus miembros deberan ser médicos o facultativos que ostenten la condicién de personal
fijo, estatutario o laboral, o funcionario de carrera de las Administraciones publicas o de
los servicios de salud, o de los centros vinculados al Sistema Nacional de Salud, de la
misma profesidon o categoria y con titulacién del nivel académico igual o superior a la
exigida en la correspondiente convocatoria, con excepcién de los secretarios que podran
ser personal empleado publico fijo en plaza o categoria de mismo nivel académico. Uno de
los miembros debera ser elegido entre los representantes sindicales del servicio de salud,
que ostenten la condicién de condiciéon de personalfijo, estatutario o laboral, o funcionario
de carrera, de la misma profesion o categoria y con titulacién académica igual o superior a
la exigida para la correspondiente convocatoria. Les sera de aplicacién lo dispuesto en la
normativa reguladora de los 6rganos colegiados y de la abstencidn y recusacioén de sus
miembros.

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

El 6rgano de seleccién designado por la administracién convocante podra ser Unico, por
subgrupos de clasificacion, para las distintas categorias estatutarias objeto de
convocatoria, sin perjuicio de gue pueda estar asesorado, si asi se precisase, por
especialistas en las correspondientes categorias.

Garantizaran la paridad entre mujeres y hombres y se promovera, igualmente la
participacion en los mismos de personas con discapacidad, en particular en aquellos
procesos en los que exista turno de reserva para este colectivo.

Se podran crear 6rganos o comités especializados, permanentes y renovables para el
desarrollo de los procesos selectivos, valorandose la formacion en procesos de seleccién
de sus integrantes.

Las resoluciones o acuerdos de los tribunales vinculan a la Administracién, salvo que se
hubiera incurrido en defectos esenciales de procedimiento.

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

Articulo 48. Nombramientos de personal estatutario fijo.
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1. Los nombramientos como personal estatutario fijo seran expedidos a favor de los
aspirantes que hayan superado el proceso selectivo.

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

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

4. Los 6rganos de seleccién no podran proponer el acceso a la condicién de personal
estatutario fijo de un numero superior al de plazas convocadas, excepto cuando asi lo
prevea la propia convocatoria. No obstante, siempre que los 6rganos de seleccidon hayan
propuesto el nombramiento de igual nimero de aspirantes que el de plazas convocadas, y
con el fin de asegurar la cobertura de las mismas, cuando se produzcan renuncias de los
aspirantes seleccionados, antes de su nombramiento o toma de posesidn, el 6rgano
convocante podra requerir del 6rgano de seleccion relacion complementaria de los
aspirantes que sigan a los propuestos, para su nombramiento como personal estatutario
fijo.

Articulo 49. Seleccion de personal estatutario temporal.

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

Elnombramiento derivado de estos procedimientos de seleccién en ningun caso dara lugar
al reconocimiento de la condicién de estatutario fijo.

Entodo caso, el personal estatutario temporal debera reunir los requisitos establecidos en
el articulo 46.5 de esta ley.

2. Las plazas vacantes que se generen deberan ser objeto de cobertura inmediata, con un
maximo de tres meses, mediante un sistema de movilidad dentro del 4rea de salud en la
que se encuentre la vacante y, posteriormente, mediante movilidad dentro de la
comunidad auténoma correspondiente. Ambos sistemas se acordaran siguiendo los
mecanismos legitimados para ello en cada una de las Administraciones sanitarias. La
resulta de la vacante se ofreceria al sistema de movilidad a nivel estatal descrito en el
articulo 56. Finalmente, se acudird a la bolsa de trabajo para la cobertura de la plaza por
parte de personal estatutario interino. La cobertura de la plaza por los procesos de
seleccidn establecidos en este articulado conlleva el cese del personal estatutario interino
que venia desempefidandola.

3. El personal estatutario temporal podra estar sujeto a un periodo de prueba, durante el
que sera posible la resoluciéon de la relacidn estatutaria a instancia de cualquiera de las
partes. El periodo de prueba no podra superar los dos meses de trabajo efectivo En ningun
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caso el periodo de prueba podra exceder de la mitad de la duracién del nombramiento, si
esta estd precisada en el mismo.

La no superacion del periodo de prueba obedecera a motivos razonados, y se comunicara
por escrito al interesado.

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 Sistema Nacional de Salud en los dos afos anteriores a la expedicién
del nuevo nombramiento.

4. Todo el tiempo trabajado en el SNS, en sistemas publicos de salud en cualquier otro
pais, las actividades de investigacion, asi como las actividades docentes, con
independencia de la naturaleza contractual, se tendran en cuenta en los baremos que se
establezcan para la selecciéon de personal estatutario temporal, aplicando coeficientes
especificos que asimilen a la actividad asistencial en la comunidad a la que se accede.

CAPITULO Il

Provision de plazas y puestos.

Seccion 1. ° Régimen general de provision

Articulo 50. Criterios generales de provision.

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

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

a) lIgualdad, mérito, capacidad, transparencia y publicidad en la seleccion, promocién y
movilidad del personal de los servicios de salud.

b) Planificacién eficiente de las necesidades de recursos y programacion periédica, como
minimo bienal, de las convocatorias.

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

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

e) Coordinacioén, cooperacion y mutua informacién entre las Administraciones sanitarias
publicas.

f) Participacion a través de la negociacion en las correspondientes mesas sectoriales, de
las organizaciones sindicales, especialmente en la determinacién de las condiciones y
procedimientos de seleccion, promocion internay movilidad, del nimero de las plazas de
cada categoria convocadas y de la periodicidad de las convocatorias.
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g) Adecuacion entre el contenido de los procesos de provisidony las funciones a desarrollar.
h) Agilidad, sin perjuicio de la objetividad, en los procesos de provision.

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

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

Articulo 51. Plazas y puestos de dificil cobertura.

1. Se entendera por puestos de dificil cobertura aquellos que se determinen en los planes
de ordenacion para garantizar de forma adecuada las necesidades asistenciales.

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

Las plazas y puestos catalogados como de dificil cobertura tendran caracter publico.

Ante la misma necesidad, los servicios de salud podran declarar también centros en su
conjunto como de dificil cobertura.

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

Asimismo, se podra disponer que dichos procedimientos sean susceptibles de un régimen
especial de provision como los descritos en esta ley.

4. Los incentivos previstos en los apartados anteriores se reconoceran con criterios de
homogeneidad en el Sistema Nacional de Salud.

La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud establecera los
principios y criterios generales de homologacién de los sistemas de incentivacion
establecidos por los diferentes servicios de salud, a fin de garantizar el reconocimiento
mutuo de estos en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Seccion 2. ° Regimenes especiales de provision

Articulo 52. Regimenes especiales de provision.
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1. Tendran un especial régimen de provision:

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

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

2. El procedimiento normalizado de provisiéon de puestos directivos sera la libre
designacion con convocatoria publica, garantizando la objetividad, la transparencia y la
libre concurrencia en todo el proceso. La formalizacién de este tipo de contratacion o
vinculacién podra efectuarse bien como personal estatutario, o en el caso de que la
persona no ostente dicha condicién, conforme al régimen laboral especial de alta
direccion, y se realizara mediante resolucion motivada del 6rgano de gobierno
correspondiente.

En la evaluacidon de competencias e idoneidad de las personas candidatas a puestos de
direccion de los centros del SNS, el érgano de seleccidon debera valorar la formacion, la
experienciay el proyecto de gestion que hayan elaborado. La exposicion del proyecto de
los candidatos se debera realizar en sesién publicay abierta.

El cese del personal directivo correspondera al érgano de gobierno competente, a través
de resolucion motivada.

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

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

En la composicidn de los tribunales evaluadores debera garantizarse que la mayoria de sus
miembros sean de la misma categoria profesional, y en su caso especialidad, que la
persona evaluada, asi como una representacién equilibrada de ambos géneros. Asimismo,
con caracter general, la mayoria de sus miembros seran personalfijo del Sistema Nacional
de Salud.

Seccion 32. Promocioén interna

Articulo 53. Promocidn interna.

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

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

3. En los procesos de seleccidn se reservara un porcentaje de plazas para promocién
interna, a determinar mediante negociacién en las mesas sectoriales correspondientes,
acumulandose dichas plazas al turno libre si no fuesen ocupadas. Los procedimientos
para la promocion interna se desarrollaran de acuerdo con los principios de igualdad,
meérito y capacidad, publicidad, y por los sistemas de oposicidon, concurso o concurso-
oposicién. Podran realizarse a través de convocatorias especificas si asi lo aconsejan
razones de planificacion o de eficacia en la gestion.

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

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

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

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

Articulo 54. Promocidn interna temporal.

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

El procedimiento para efectuar nombramientos de promociéninterna temporal serd objeto
de negociacién en las mesas sectoriales. Estos nombramientos tendran una duracién
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maxima de tres anos, salvo que la plaza sea cubierta por uno de los nombramientos
previstos para el personal estatutario sustituto.

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

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

Los trienios se devengaran y haran efectivos por la cuantia correspondiente a la categoria
que el personal desempefie durante los tres afios de manera continua o discontinua en el
momento del perfeccionamiento.

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

CAPITULO llI
Movilidad

Se ha eliminado la movilidad por razon de servicio

Articulo 56. Movilidad voluntaria.

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

2. Los procedimientos de movilidad voluntaria convocados por cada servicio de salud,
estaran abiertos a la participacién del personal estatutario o funcionario fijo de la misma
categoria y especialidad, asi como, en su caso, de la misma modalidad del resto de los
servicios de salud. El personal estatutario o funcionario de otros servicios de salud
participara en los procesos de movilidad voluntaria con las mismas condiciones y
requisitos que el personal estatutario del servicio de salud que realice la convocatoria y
atendiendo a criterios de reciprocidad.
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Se establecera un sistema de modalidad de concurso abiertoy permanente, al cual podran
optar todos los profesionales con nombramiento estatutario fijo. Habra una convocatoria
publica abierta de forma permanente, y de acuerdo con los principios de igualdad, mérito
y capacidad segln los méritos establecidos. Los listados se actualizaran anualmente los
cuales se utilizaran segun se define en el articulo 49 de esta misma ley.

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

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

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

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

No obstante, lo anterior, si existen causas suficientemente justificada, previa audiencia del
interesado, podra dejarse sin efecto dicha situacion por la administraciéon que efectud la
convocatoria. Ental caso, elinteresado debera incorporarse a su nuevo destino tan pronto
desaparezcan las causas que en su momento lo impidieron.

Articulo 57. Movilidad por razén de violencia de género, violencia sexual y violencia
terrorista.

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

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

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

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

En las actuaciones y procedimientos relacionados con la violencia terrorista o de género o
sexual se 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.

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

4. En ambos supuestos los traslados tendran la consideracién de traslados forzoso.
Articulo 58. Coordinacidn y colaboracidn en las convocatorias.

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud establecera los
criterios y principios que resulten procedentes, en orden a la coordinacidon de las
convocatorias de los procesos de provisién, seleccidon y movilidad, cuando afecten a mas
de un servicio de salud, con objeto de garantizar el principio de colaboracién y garantizar
la libre movilidad a nivel estatal del personal facultativo fijo estatutario y/o funcionario.

Articulo 59. Comisiones de servicio.

1. Cuando una plaza o puesto de trabajo se encuentre vacante o temporalmente
desatendido, podra ser cubierto por necesidades del servicio y con caracter temporal en
la modalidad de comisidn de servicios, por personal estatutario fijo de la correspondiente
categoriay especialidad que se encuentre prestando sus servicios en otro centro o Servicio
de Salud.

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

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

En este caso, el interesado percibira las retribuciones de su plaza o puesto de trabajo de
origen.
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3. Quien se encuentre en comision de servicios tendra derecho a la reserva de su plaza o
puesto de trabajo de origen.

4. Las plazas vacantes cubiertas mediante comisidn de servicios deberan ser ofertadas en
el siguiente concurso de movilidad voluntariay de continuar vacantes en la siguiente oferta
publica de empleo.

Articulo 60. Movilidad del personal investigador.

Al personal estatutario fijo del sistema nacional de salud que desarrollen actividades de
investigacion le seran de aplicacion las previsiones contenidas en el articulo 17.1y 17.2 de
la Ley 14/2011 de 1 de junio de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién.
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7. Retribuciones y jubilacion
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Propuestas del grupo de trabajo 5
“AREA DE RETRIBUCIONES Y JUBILACION?”

PREAMBULO

El sistema sanitario espafiol es uno de los pilares fundamentales del Estado del Bienestar, y su calidad
depende en gran medida del compromiso y la profesionalidad de sus médicos y facultativos que son la
piedra angular del sistema sanitario espafol, asumiendo una enorme responsabilidad en el cuidado de
la salud de la poblacién. Su trabajo no sélo implica la atencion directa a los pacientes, sino también la
toma de decisiones criticas que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Sin embargo, a
pesar de la exigencia y trascendencia de su trabajo, sus retribuciones en Espafia no reflejan ni su nivel
de responsabilidad, ni los mas de 10 a 12 afos de formacion que requieren para ejercer.

El camino para convertirse en médico es largo y exigente: tras haber obtenido las mejores notas en los
estudios de bachiller y de las pruebas de acceso a la universidad, y posteriormente seis afios de
carrera universitaria, los graduados deben superar un dificil examen MIR para acceder a una formacion
especializada que dura entre 4 y 6 anos. Durante este periodo, los médicos residentes combinan un
intenso aprendizaje con jornadas laborales que, en muchos casos, superan las 48 horas semanales.

A pesar de esta extensa preparacion y la complejidad de su actividad laboral, las retribuciones de los
facultativos en Espafia son significativamente mas bajas en comparacién con las principales
economias del Espacio Econémico Europeo, lo que ha llevado a una creciente insatisfacciéon en el
sector y a la fuga de estos profesionales hacia la medicina privada o hacia otros paises con mejores
condiciones laborales y retributivas. Ademas, la sobrecarga asistencial, el aumento de la burocracia y
la falta de incentivos econdmicos adecuados afectan no solo a los profesionales, sino también a la
calidad del servicio que reciben los pacientes.

Para garantizar un sistema sanitario de calidad, es imprescindible reconocer adecuadamente la
formacion y responsabilidad de los médicos mediante una retribucion acorde a su preparacion y
dedicacion.

Una retribucién justa no soélo serviria para reconocer su labor, sino que también contribuiria a retener
talento y, en ultima instancia, fortalecer el sistema sanitario en beneficio de toda la sociedad. Por ello,
es imprescindible abordar una mejora en las retribuciones de los facultativos, garantizando un salario
acorde a su formacion, experiencia y responsabilidad.

Entre el periodo comprendido desde el afio 2008 al 2024 el IPC se increment6 en Espafia el 37,4%.
Esta variacion apenas se ha mitigado con las discretas subidas del salario (entre un 0,5y un 2%). Es
inaplazable la actualizacién del salario base de los Grupos Facultativo Especialista y Facultativo no
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Especialista (actual A1) en un 35% Yy la equiparacion retributiva del complemento de destino al valor
del complemento de destino basico de los jueces (BOE Num. 237 miércoles 4 de octubre de 2023).

Si se cambia la clasificaciéon a grupos, debera asignarse un complemento de destino que aumente
proporcionalmente segun el grupo y los niveles de destino.

Siendo las guardias (horas por encima de la jornada ordinaria) a dia de hoy obligatorias, existen
sentencias de instancia que reconocen este caracter fijo en aquellos trabajadores que las realizan con
habitualidad, independiente de su caracter obligatorio, es decir las guardias se consideran también un
complemento fijo de cuantia variable, pues aunque pueda variar su nimero, estamos obligados a
realizarlas.

En Espafia, la edad minima de jubilacién en 2025 varia segun el tipo de jubilacion y los afios
cotizados. En determinados supuestos, la edad minima legal para acceder a la pension de jubilacion
se rebaja, sin que ello suponga una reduccién porcentual de la cuantia de la pension, es decir, algunas
profesiones pueden jubilarse antes, sin recortes en la pensién, debido a la naturaleza de su
trabajo.

Algunos de los colectivos a los que se les aplica esta reduccién en la edad de jubilacion son los
siguientes: Trabajadores incluidos en el Estatuto Minero, personal de vuelo, trabajadores ferroviarios,
artistas (cantantes, bailarines y trapecistas), profesionales taurinos, bomberos al servicio de
administraciones y organismos publicos y miembros del cuerpo de la Ertzaintza.

La profesiéon médica y facultativa es intrinsecamente de riesgo. A titulo de ejemplo, la pandemia de
COVID-19 en Espafia puso en evidencia el alto nivel de exposicion al peligro que enfrentan los
facultativos.

Durante la pandemia de COVID-19 en Espafa, al menos 112 facultativos fallecieron en el ejercicio de
su profesion, lo que equivale a una pérdida cada tres dias. Esto demuestra que su exposicion al virus
era significativamente mayor que la de otros sectores de la poblaciéon y el alto riesgo al que se
enfrentaron los facultativos en Espafia ya que estuvieron entre los grupos profesionales con mayor
tasa de contagio. Los riesgos que los facultativos tuvieron que asumir por su especial dedicacion
fueron, entre otros, los siguientes:

» Contacto directo con pacientes infectados

A diferencia de otros trabajadores, los facultativos no podian evitar el contacto cercano con los
enfermos. Las consultas, urgencias y unidades de cuidados intensivos se convirtieron en focos de alto
riesgo, donde el contagio era casi inevitable sin medidas de proteccién adecuadas.

» Escasez de equipos de proteccion

En los primeros meses de la pandemia, hubo una grave falta de equipos de proteccion individual (EPI).
Muchos facultativos tuvieron que reutilizar mascarillas o atender a pacientes sin la proteccién
adecuada, lo que aumento el riesgo de infeccién entre los sanitarios.

» Sobrecarga asistencial y estrés

El colapso hospitalario obligd a los facultativos a trabajar jornadas extenuantes, lo que debilité su
sistema inmunolégico y los hizo aun mas vulnerables al contagio. Ademas, el estrés y la fatiga
contribuyeron a la toma de decisiones en condiciones extremas, lo que aumentd la probabilidad de
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errores y exposicion al virus.

Espafia se convirtié en uno de los paises con mas facultativos infectados por COVID-19 en el mundo.
Este dato refuerza la idea de que ser médico y facultativo no sélo es una vocacién de servicio, sino
también una profesion de alto riesgo en situaciones de crisis sanitaria.

En conclusion, la alta mortalidad de médicos en Espafia durante la pandemia confirma que su trabajo
conlleva un riesgo significativo. No soélo pusieron en peligro su propia vida, sino que también
expusieron a sus familias, lo que resalta la necesidad de reconocer su labor e incluir la profesion
médica y facultativa dentro de las profesiones de riesgo.

Ademas, al margen de lo sucedido en la pandemia COVID-19, en nuestra actividad laboral habitual los
médicos y facultativos nos exponemos y enfrentamos a riesgos constantes como:

Riesgos biolégicos:

» Contacto con virus, bacterias y hongos.

» Exposicién a materiales biopeligrosos.

» Enfermedades laborales derivadas del contacto con agentes infecciosos.
Riesgos psicosociales:

* Estrés laboral.

* Fatiga cronica.

» Acoso o violencia en el entorno de trabajo.

* Problemas de salud mental derivados de la presion laboral.

Riesgos ligados a las condiciones del puesto de trabajo:

* Turnicidad y nocturnidad.

* Desplazamiento en ambulancia, UVI-Mdévil, y otros vehiculos de asistencia inmediata.
» Desplazamientos en vehiculos especiales como helicopteros.

* Aumento de edad y exigencias fisicas en determinados servicios.

» Penosidad derivada del exceso de jornada en el personal médico en Espana.

A pesar de que la jornada ordinaria del personal estatutario del SNS esta fijada en 35 horas
semanales, la realidad laboral de los médicos es que exceden ampliamente este limite. Las
guardias médicas de 24 horas, que pueden repetirse varias veces por semana, elevan la jornada
real hasta alcanzar entre 60 y 80 horas semanales en muchos casos. Aunque estas horas
adicionales estan remuneradas, se consideran tiempo complementario y, por tanto, no se integran
en el computo ordinario ni se reconocen como penosas 0 insalubres. Este modelo perpetia una
sobrecarga cronica de trabajo sin el debido reconocimiento ni compensacién proporcional.

Numerosos estudios han evidenciado el impacto negativo del exceso de jornada sobre la salud del
médico. Se ha observado un aumento significativo de casos de estrés laboral, sindrome de
burnout, alteraciones del suefio, ansiedad, fatiga fisica y mental, y riesgo cardiovascular. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que jornadas superiores a 55 horas semanales
estan asociadas a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares e isquémicas.
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El exceso de jornada en el colectivo médico constituye una forma de penosidad laboral no
reconocida de forma adecuada por el ordenamiento juridico actual. Esta situacion no solo
compromete la salud del profesional, sino también la seguridad del paciente y la sostenibilidad del
sistema sanitario. Es urgente la adopcién de medidas normativas, organizativas y presupuestarias
que garanticen el respeto a los derechos laborales y a la salud de los facultativos.

El actual Gobierno asegura que : "Estamos ampliando derechos, estamos avanzando en proteccion
social. Es una prioridad para este Gobierno, para que cualquier colectivo que considere que tiene
derecho a una jubilaciéon anticipada lo solicite y lo pueda resolver con objetividad, atendiendo a
situaciones de exigencia fisica o psiquica”.

El Senado aprueba dos leyes que reconocen un adelanto de 5 6 6 afos sin merma de pensién. Los
nuevos coeficientes reductores de las profesiones de riesgo se deberian haber publicado en Febrero
del 2025. La nueva normativa afectara unicamente a sectores que no tengan ya reconocido el derecho
a la jubilacion anticipada sin penalizacion.

La aplicacién de los coeficientes reductores permitira a los facultativos anticipar la jubilacion en dichas
actividades penosas, toxicas, peligrosas o insalubres, es decir, acceder a la jubilacién anticipada sin
pérdida de poder adquisitivo.

En vista de la situacion actual, resulta evidente que las retribuciones de los médicos en Espafia no
estan en consonancia con el nivel de formacion, responsabilidad y exigencia que requiere su profesion.
Después de una década de preparacion, los facultativos soportamos condiciones salariales
insuficientes y ademas desiguales respecto a otros paises europeos. Esta situacion favorece la
desmotivacion y la fuga de profesionales hacia la medicina privada o hacia otros paises, poniendo en
riesgo la calidad del sistema sanitario.

Una mejora en las retribuciones no debe entenderse como un gasto, sino como una inversion
estratégica para preservar un sistema sanitario accesible y eficaz. Sélo con profesionales valorados y
bien remunerados sera posible garantizar una atencion sanitaria de calidad para todos.

La edad de jubilacion de la profesion Médica y Facultativa deberia ser flexible, de manera que el
facultativo que quiera y mantenga sus capacidades pueda seguir trabajando hasta los 70 afos vy,
al igual que en otros colectivos, se pueda anticipar la jubilacion a la edad de 60 afios.

En definitiva, necesitamos un Estatuto Marco Propio de la Profesion Médica y Facultativa en el que
se vean contempladas todas las particularidades y condiciones de nuestra valiosa y dedicada
profesion.
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PROPUESTA 1

Borrador del Anteproyecto de Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

TITULO Il. Derechos y deberes del personal estatutario.

CAPITULOII
Derechos retributivos del personal estatutario.

Articulo 26. Criterios generales.

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

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

3. La cuantia de las retribuciones basica y complementarias de caracter general seran idénticas en
todas las Comunidades y Servicios de Salud. Podran establecerse por cada Comunidad o Servicio de
Salud retribuciones especificas para ese Servicio ligadas a programas especiales o peculiaridades
propias de esa Comunidad (p.e. insularidad) o de ciertos territorios dentro de la misma (despoblacion,
dispersion, aislamiento, dificil cobertura...) que se determinen.

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

4. Las horas por encima de la jornada ordinaria que realice el personal estatutario deberan abonarse
en cuantia idéntica en todas las Comunidades y Servicios de Salud.

La cuantia a percibir por cada hora adicional en ningun caso podréa ser inferior al 175% de la hora
ordinaria.

Se incluiran los Complementos de Nocturnidad y Festividad para las jornadas realizadas durante las
noches y los dias festivos.

En ausencia de pacto al respecto, se entendera que las horas de exceso de jornada realizadas
deberan ser compensadas por tiempos de un 175% de descanso retribuido dentro de los cuatro meses
siguientes a su realizacion.

5. Los servicios de salud de las comunidades auténomas y entes gestores de asistencia sanitaria
estableceran los mecanismos necesarios, como la ordenacién de puestos de trabajo, la ordenacién de
las retribuciones complementarias, la desvinculaciéon de plazas docentes u otros, que garanticen el
pago de la actividad realmente realizada.

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

7. Sin perjuicio de la sancion disciplinaria que, en su caso, pueda corresponder, la parte de jornada no
realizada por causas imputables al interesado dara lugar, previa comunicacién al mismo a la
deduccién proporcional de haberes, que no tendra caracter sancionador.

8. 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 deduccién de
haberes que se efectlie tenga caracter de sancién disciplinaria ni afecte al régimen de sus
prestaciones sociales.

Articulo 27. Retribuciones basicas y pagas extraordinarias.

1. Las retribuciones basicas son:
a) El Sueldo asignado a cada categoria en funcion del titulo exigido para su desemperio conforme a lo
previsto en esta ley.

Se actualizara el salario base de los Grupos Facultativo Especialista y Facultativo no Especialista
(antiguo A1) en un 35% y en aplicacion de los principios de transparencia y eficiencia, los incrementos
previstos se realizaran de oficio por la Administracion y con caracter retroactivo a 1 de enero de 2024,
y permiten una estructura retributiva del Servicio de Salud en la que los trabajadores del Personal
facultativo se vea remunerados de forma acorde a las funciones que les corresponden.

b) Los trienios, que consisten en una cantidad determinada para cada grupo profesional al que esté
asignada la categoria en funcién de lo previsto en el parrafo anterior, por cada tres anos de servicios.
La cuantia de cada trienio sera la establecida para cada grupo profesional al que esté asignada la
categoria que desemperie el interesado el dia en que se perfecciond.

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

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

El importe de cada una de ellas sera, como minimo, de una mensualidad del sueldo y trienios, al que
se anadira la doceava parte del importe anual del complemento de destino, del complemento
especifico, del complemento de dedicaciéon a la sanidad publica, del complemento de carrera, del
complemento de exceso de jornada, de los complementos de turnicidad, nocturnidad, festividad y
penosidad, del complemento de docencia y del complemento por exoneracién de actividad
extraordinaria asi como de aquellos otros complementos que en cada servicio de salud se determinen,
previa negociacion en mesa sectorial.

Articulo 28. Retribuciones complementarias.

1. Las retribuciones complementarias son fijas o variables, y van dirigidas a retribuir la funcién
desempenfiada, 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 atribucion en el ambito de cada servicio de salud.
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2. Se consideran retribuciones complementarias fijas, las que tienen caracter fijo y periddico en su
devengo. Incluira las percepciones de cuantia variable pero percepcion habitual, como el
correspondiente a la realizacién de atencién continuada o turnos.

3. Las retribuciones complementarias fijas, se abonaran en catorce pagas y seran las siguientes:

a) Complemento de destino de Meédicos y
Facultativos.

Solicitamos que se establezca el Complemento de destino de Médicos y Facultativos y se equipare al
valor de igual cuantia del Complemento de destino de los miembros de la carrera judicial (BOE Num.
237 Miércoles 4 de octubre de 2023 Sec. I. Pag. 132643), con fecha de efectos 1 de enero de 2024.
Esta equiparacion retributiva tendra el caracter de no absorbible por ningun otro concepto retributivo
actual o que se pueda establecer en el futuro y se establece sin perjuicio de los incrementos
retributivos que para cada ejercicio se determine en las correspondientes leyes de presupuestos
generales del Estado para los empleados publicos que, en todo caso, le seran de aplicacion.

Si se cambia la clasificacion a grupos, debera asignarse un complemento de destino que aumente
proporcionalmente segun el grupo.

b) Complemento especifico, destinado a retribuir las condiciones particulares de algunos puestos en
atencién a su especial dificultad técnica, dedicacion, responsabilidad, peligrosidad, o penosidad, o
dificil cobertura. Podran definirse diferentes complementos especificos y asignarse mas de un
complemento especifico, a cada puesto segun las caracteristicas del mismo, por diferentes
circunstancias.

Actualizacion retributiva del complemento especifico en un 35% en cada nivel correspondiente con
fecha de efectos 1 de enero de 2024.

El Complemento especifico ira progresando asociado al grado de carrera profesional partiendo del
nivel que corresponda al facultativo por su desempefio profesional.

Dentro de este apartado se incluirdé el Complemento de Peligrosidad para Medicina nuclear y
Radioterapia y Radiologia y puestos de otras especialidades con riesgo profesional por radiaciones
ionizantes como por ejemplo Cirugia ortopédica y Traumatologia, con una cuantia idéntica en todas
las Comunidades y Servicios de Salud, sin menoscabo de ampliar a ofras especialidades los
complementos especificos segun las caracteristicas determinadas.

¢) Complemento de dedicacién a la sanidad publica, destinado a retribuir la priorizacion del facultativo a
la sanidad publica cuyo principal empleador es el sistema publico de salud.

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

e) Complemento de exceso de jornada, destinado a remunerar al personal que realiza su jornada de
trabajo mas alla de la jornada ordinaria para atender a los usuarios de los servicios sanitarios de
manera permanente y continuada.

f) Complementos de turnicidad, nocturnidad, festividad y penosidad destinado a remunerar a todos los
facultativos que les sean de aplicacion especifica y facultativos que realicen guardias durante el
periodo de transicion, mientras no entre en vigor el sistema de horas extraordinarias.
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g) Complementos de docencia, destinados a remunerar al personal que atiende a la formacion de los
facultativos en periodo de formacion sanitaria especializada, adscritos a los servicios publicos de salud.
Este complemento se graduara y progresara en funcion de la definicion y responsabilidad de cada
figura docente (colaborador docente, tutor de residentes, coordinador unidad docente, jefe de
estudios).

h) Complemento por exoneracion de actividad extraordinaria, destinado a remunerar la pérdida de
poder adquisitivo de los facultativos que dejen de realizar esta actividad que cumplan las condiciones
definidas para acceder a esta situacion.

4. Los complementos a los que aluden las letras d) y e) del apartado anterior seran percibidos también

en las situaciones de permiso por riesgo durante el embarazo, por nacimiento y cuidado del menor,
lactancia, asi como en situaciones de incapacidad temporal y durante el disfrute de periodos
vacacionales.

5. Las retribuciones complementarias variables seran, las siguientes:

a) Complemento de desemperio, destinado a retribuir el especial rendimiento, el interés o la iniciativa
del titular del puesto, asi como su participacion en programas o actuaciones concretas y la contribucion
del personal a la consecucion de los objetivos programados, previa evaluacion del desempefio del
personal, realizada acorde a los sistemas de evaluacion establecidos por cada comunidad autébnoma.

b) Complementos de movilidad, destinados a retribuir los desplazamientos y dietas aplicables en
razon de la prestacion de servicios

6. Las comunidades autébnomas, en su ambito territorial, podran establecer otras retribuciones
complementarias adicionales a las contempladas en los apartados 3 y 4.
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CAPITULO Il
Pérdida y recuperacioén de la condicion de personal estatutario fijo.
Articulo 43. Jubilacién.
1. La jubilacién puede ser forzosa o voluntaria.

2. La jubilaciéon forzosa se declarara al cumplir el interesado la edad que prevean las normas
reguladoras del Régimen General de la Seguridad Social para el acceso a la pension de jubilacion en
su modalidad contributiva. No obstante, el interesado podra solicitar voluntariamente prolongar su
permanencia en servicio activo hasta cumplir, como maximo, los 70 afios de edad, siempre que quede
acreditado que retne la capacidad funcional necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las
actividades correspondientes a su nombramiento y que se presente un adecuado desempefio
profesional. Esta prolongacion sélo podra 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. En cualquier caso, la resolucion tendra que ser motivada.

En determinados supuestos, la edad minima legal para acceder a la pensioén de jubilacion se rebaja.
sin que ello suponga una reduccion porcentual de la cuantia.

La Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social) en su Articulo 206 dice:

Jubilacion anticipada por razén de la actividad o en caso de discapacidad.

1. La edad minima de acceso a la pension de jubilacion a que se refiere el articulo 205.1.a) podra ser
rebajada por real decreto, a propuesta del titular del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, en
aquellos grupos o actividades profesionales cuyos trabajos sean de naturaleza excepcionalmente
penosa, toxica, peligrosa o insalubre y acusen elevados indices de morbilidad o mortalidad, siempre
que los trabajadores afectados acrediten en la respectiva profesion o trabajo el minimo de actividad
que se establezca. A tales efectos, se establecera reglamentariamente el procedimiento general que
debe observarse para rebajar la edad de jubilacion, que incluira la realizacién previa de estudios sobre
siniestralidad en el sector, penosidad, peligrosidad y toxicidad de las condiciones del trabajo, su
incidencia en los procesos de incapacidad laboral de los trabajadores y los requerimientos fisicos
exigidos para el desarrollo de la actividad. El establecimiento de coeficientes reductores de la edad de
Jubilacién sélo procedera cuando no sea posible la modificacion de las condiciones de trabajo y
conllevara los ajustes necesarios en la cotizacioén para garantizar el equilibrio financiero.

La profesién médica y facultativa es intrinsecamente de riesgo, y la pandemia de COVID-19 en
Espana puso en evidencia el alto nivel de exposicion al peligro que enfrentan los facultativos.

A su vez, el Estatuto Marco del personal estatutario del SNS (Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud) permite la realizacion de guardias,
pero no contempla el reconocimiento explicito de su caracter penoso o toxico, ni establece medidas
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compensatorias proporcionales.

Por todo ello, solicitamos la jubilacion anticipada o reconocimiento como actividad de riesgo en base a
la aplicacién de coeficientes reductores que permitira al facultativo anticipar la jubilacion en dichas
actividades penosas, toxicas, peligrosas o insalubres, es decir, acceder a la jubilacién anticipada sin
pérdida de poder adquisitivo.

a) En este punto, es fundamental el reconocimiento de la profesion médica y facultativa dentro de las
profesiones de riesgo y la solicitud y aplicacion de los coeficientes anticipatorios, parciales o reductores
relacionados con la penosidad e insalubridad particular de nuestro trabajo.

Dicha solicitud sera motivo de varios informes, por parte de la Direccién General de Ordenacion de la
Seguridad Social, del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y de la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social. Formaran una comisiéon de evaluacion Seguridad Social, Trabajo,
Hacienda y Funcién Publica.

Los potenciales beneficiarios deberan acreditar 15 afios de trabajo en la profesion.
b) Consideracion del tiempo de reduccion como cotizado.

El periodo de tiempo en que resulte reducida la edad de jubilacién del trabajador, se computaréd como
cotizado al exclusivo efecto de determinar el porcentaje aplicable a la correspondiente base reguladora
para calcular el importe de la pension de jubilacion.

¢) Reduccioén de la edad de jubilacion.

La edad ordinaria, exigida para el acceso a la pensién de jubilaciéon, se reducira en un periodo
equivalente al que resulte de aplicar a los afios completos efectivamente trabajados como facultativo el
coeficiente reductor del 0,20.

La aplicacion de la reduccién de la edad de jubilacion prevista en el apartado anterior en ningtin caso
dara ocasion a que el interesado pueda acceder a la pensién de jubilacién con una edad inferior a los
60 afios.

La jornada extraordinaria (antigua jornada de guardia presencial) debe computarse al 100% para la
jubilacion.

La jornada extraordinaria localizada (antigua jornada de de guardia localizada) debe computarse al
50% para la jubilacion.

Este computo se aplicara a todos los facultativos que hayan realizado guardias de presencia fisica y/o
localizadas de manera regular en sus respectivos servicios desde la entrada en vigor de la Ley y con
una retroactividad de toda la vida laboral de los facultativos que se jubilen anterior a la fecha de su
publicacion.

d) Solicitamos contabilizar y computar el tiempo en actividad laboral publica y privada a efectos de
tiempo para la jubilacion.

3. Procedera la prorroga en el servicio activo a instancia del interesado, cuando en el momento de
cumplir la edad de jubilacién forzosa le resten seis afios 0 menos de cotizacion para causar pension de
Jubilacion. Esta prorroga no podréa prolongarse mas alla del dia en el que el inferesado complete el
tiempo de cotizacién necesario para causar pension de jubilacién, 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 profesién o desarrollar las actividades correspondientes a su nombramiento.
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4. Podra optar a la jubilacién voluntaria, total o parcial, y anticipada el personal estatutario que retna
los requisitos y condiciones establecidos en el régimen de la Seguridad Social que le sea aplicable y
en su normativa de desarrollo.

PROPUESTA 3

TiTULO VI

Situaciones administrativas

Solicitamos la supresion de este articulo en la redaccién del futuro Estatuto Marco de la Profesion
Médica y Facultativa.

Articulo 78. Excedencia por desempefo de cargos electivos en las organizaciones sindicales
mas representativas.

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

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

3. Debera solicitarse el reingreso al servicio activo en el mes siguiente a la fecha de cese en el cargo
electivo por el procedimiento que se determine reglamentariamente.
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8. Incompatibilidades y otras
situaciones administrativas
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Propuestas del grupo de trabajo de
incompatibilidades y otras situaciones
administrativas.

INTRODUCCION

El presente documento es un documento de posicionamiento de APEMYF en lo
referente a la tematica de incompatibilidades y otras situaciones administrativas.

Las propuestas realizadas (siempre en base al borrador de proyecto conocido en
Enero de 2025) se basan en 2 conceptos:

1. Que un nuevo Estatuto Marco (o Estatuto Médico) no sea en ningun caso
peor que el precedente.

2. Que las propuestas realizadas mejoren la situacidon actual, y sean lo mas
transversales e inclusivas posible.

Por otro lado, alguna de las propuestas representa una mejora respecto a
situaciones previas, como es légico asumir.

Las propuestas de APEMYF en esta tematica se centrarian en:

Propuesta 1

Compatibilizaciéon de actividades asistenciales con actividades de formacion,
docencia e investigacion: En el articulado debe quedar claro que los servicios de
salud deben articular medidas que favorezcan la actividad asistencial con
actividades de formacion, docencia e investigacion. (actualmente, en el art.35.7
sOlo se compatibilizan con actividades investigadoras). Las actividades de
formacion, docencia e investigacion deben ser financiadas, tanto en tiempo como
econdmicamente de forma integra por los servicios de salud correspondientes, en
cumplimiento del acuerdo del Congreso de los Diputados de julio de 2020
(Comisién de Reconstruccién Social y Econémica, punto 47.2) que dice,
textualmente: “Tomar medidas para financiacion publica de formacion continuada
de los profesionales sanitarios a cargo de las administraciones publicas, y para
investigacion independiente, divulgacidn/educacion sanitaria y patrocinio de
actividades de asociaciones de pacientes. Se prohibira financiacién de estas
actividades, directa o indirectamente, por la industria”
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Propuesta 2

La propuesta de impedir que un graduado en medicina con formacidén sanitaria
especializada tenga dedicacion exclusiva con el Sistema Nacional de Salud
durante los primeros 5 afios posteriores a haber adquirido la especialidad, lejos de
fidelizar al personal médico en formacién respecto al ejercicio en los Sistemas
Publicos de Salud, produce justo el efecto contrario: no sélo genera rechazo, sino
que incluso puede amplificar el efecto de huida del sistema; podria suceder que
incluso los graduados en medicina se plantearan dejar de realizar su formacion
sanitaria especializada en Espana, para hacerla en cualquier pais del Espacio
Schengeny después poder volver (o posiblemente no volver siquiera)

Por otro lado, se trata de un apartado que discrimina por razén de categoria
profesional: hay mas profesiones sanitarias que realizan formacién sanitaria
especializada que no se ven afectadas por esta norma. Entendemos que no tiene
ningun tipo de sentido penalizar de forma selectiva a unos profesionales sin tener,
ademas, ninguna compensacion por dicho motivo.

Por todo ello, proponemos que cualquier referencia a la exclusividad en este
sentido deberia desaparecer del redactado (sabemos que en documentos
posteriores se ha matizado, o incluso hecho desaparecer, pero queremos dejar
claro el posicionamiento de APEMYF en contra de este hecho)

Propuesta 3

En el casode los cargos intermedios, la propuesta de incompatibilizar una segunda
actividad o puesto en el sector privado con su nombramiento en el sector sanitario
publico entendemos que genera un empeoramiento flagrante respecto al Estatuto
Marco de 2003. Estamos hablando, no de cargos de alta direccién de los centros
sanitarios ni de los sistemas de salud autondmicos, sino de puestos
eminentemente asistenciales (jefes de servicio, supervisores de enfermeria, etc.) a
los cuales, aparte de simultanear a menudo su actividad asistencial con la
actividad de coordinacién o liderazgo de sus companeros/as con el sobreesfuerzo
que puede representar a menudo a cambio de un reconocimiento retributivo a
menudo escaso, se les impide simultanear esta actividad con cualquier otra
actividad privada, a diferencia de la actividad que hacen sus companeros/as.
Entendemos que esa es una actitud discriminatoria respecto a sus companeros/as
gue no tiene una adecuada compensacion.

Por tanto, proponemos que, para mantener esa incompatibilidad en estos casos,
se deberia compensar econdmicamente de forma significativa para que la
incompatibilidad no sea vista como una prohibicidn, sino como la consecuencia
logica de la percepciéon de dicho complemento. En caso contrario, proponemos
gque no se deberia plantear dicha incompatibilidad mas que en los mismos
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términos que se plantea para el resto del personal segun la ley 54/1984 de 26 de
diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones
Publicas,yenlaley 7/2007 de 12 de abril, el Estatuto Basico del Empleado publico.

Propuesta 4.

En el caso de las excedencias por interés particular (cominmente llamadas
“voluntarias”) o en las excedencias por agrupacion familiar, observamos que se
establece que el tiempo minimo de permanencia en esta situacion de excedencia
se establece en dos anos, tal y como establecia el EM de 2003 en el caso de las
excedencias por interés particular (las excedencias por agrupacion familiar no
estaban contempladas en el EM de 2003).

A pesar de que entendemos que el establecimiento de un tiempo minimo de
excedencia se podria entender como una forma de evitar que se utilice dicho
supuesto como una forma de “alargar” periodos vacacionales o permisos,
consideramos que, en la situacidon actual de déficit de profesionales, el
mantenimiento de dicho periodo minimo es, por lo poco, excesivo. Aln seria mas
llamativo incluso en el caso de las excedencias por agrupacion familiar, llamadas
a permitir la conciliacién, que se establezca una limitacién en el tiempo tan
importante.

Por ello, planteamos que se suprima el tiempo minimo de permanencia en las dos
situaciones de excedencia antedichas.

Por otro lado, si se considerara imprescindible mantener un tiempo minimo de
permanencia para evitar usos no deseados de estas excedencias, propondriamos
unos tiempos que, si bien serian disuasorios para estos usos, mantuvieran una
flexibilidad adecuada para evitar situaciones no deseadas como el hecho de
personas que han solicitado esa excedencia para emprender un proyecto personal
que desean volver a ejercer en su plaza y que se verian limitados por ese periodo
temporal. En este caso entendemos que reducir el tiempo minimo de permanencia
en situacién de excedencia a 4 o 6 meses seria mas que suficiente.

Propuesta 5.

En el caso de las excedencias por cuidado de familiares, en la que se establece que
los periodos de disfrute minimo fraccionado no seran inferiores a seis meses,
entendemos que se producen en situaciones que pueden ser familiarmente muy
complejas y en las que se requiere a menudo de una flexibilidad superior a la que
establece el borrador.
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Por ello, proponemos que, con las limitaciones generales que establece la norma,
los periodos de disfrute no tengan mas duracién minima que la que acuerden de
forma explicita y por escrito, las partes (la persona trabajadora y la Direccion del
Centro) teniendo en cuenta las circunstancias particulares de cada caso. Sélo en
el caso de que no hubiera acuerdo entre las partes, se estableceria la duracidn
minima de los periodos de excedencia de seis meses.

Propuesta 6.

En la situacién de las excedencias por razén de violencia de género o violencia
sexual, entendemos que hablar s6lo de mujeres (taly como se hace en el borrador)
podria ser discriminatorio respecto a otras personas que pueden sufrir violencia de
género o violencia sexual (como podria ser el caso de personas LGTBIQ+),

Por ello, planteamos que se sustituya el término “mujeres” en todo ese articulo por
el término “personas” que es mucho mas inclusivo, y que incluye todas las
situaciones y no sélo al género “mujer”.
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9. Carrera profesional y
evaluacion del desempeno
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TITULO V
Carrera, desarrollo profesional y evaluacion del desempeiio
CAPITULO |

Carrera y desarrollo profesional

Articulo 61. Criterios generales de la carrera y desarrollo profesional.

1. Los servicios de salud de las comunidades auténomas establecerdn sistemas de carrera y
desarrollo profesional, para su personal fijo, interino y sustituto, en todas sus categorias
profesionales, como medida de progreso profesional complementaria a otras como la promocion
interna. El personal estatutario en promocién interna temporal, no podra ver limitado su derecho a
progresar en la carrera profesional.

El reconocimiento serd integral, incluyendo toda la experiencia profesional independientemente de
en qué proveedor se haya realizado, siempre que estén reconocidos dentro del Sistema Publico de
Salud, y se incluiran los afios de formacién MIR.

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

3. Los sistemas de carrera y desarrollo profesional, se estructuran en grados, y reconoceran de forma
individualizada la trayectoria y el progreso profesional mediante la evaluacidn de los conocimientos,
la actividad y desempeno, la experiencia, el compromiso y aquellos otros aspectos que sean
significativos para los objetivos de la organizacién. La carrera profesional deberd prolongarse hasta el
momento del cese de la actividad profesional, para asegurar una adecuada progresion vy
reconocimiento a lo largo de toda la vida laboral, sin establecer limitacién de grados. Cada grado
deberad ir necesariamente dotado de incentivos y reconocimiento econémico, de forma proporcional
al grado alcanzado, como elemento motivador y de valorizacion del desarrollo profesional.

3.1. Disposicidn adicional: modificacion de la Ley 44/2003 de 21 de Noviembre de
Ordenacidn de Profesiones Sanitarias.

Queda modificado el art.38 Punto 1 a) con la siguiente redaccién “El reconocimiento se
articulard en grados. Cada grado se perfeccionard como mdximo cada cinco afios de ejercicio
profesional efectivo. El reconocimiento administrativo de un grado conllevara unos efectos
econdmicos no inferior al doble del grado inmediatamente anterior. La adicion de nuevos
grados no producird en ningln caso merma de los efectos econdmicos consolidados.
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4. Los servicios de salud negociaran en mesa sectorial los criterios para que los profesionales que
accedan a otra categoria de su propio grupo de clasificacién o a un grupo de clasificacidn superior, no
vean reducidos su grado reconocido ni sus retribuciones mientras progresan en la carrera profesional
correspondiente a su nueva categoria o grupo de clasificacién.

Los servicios de salud proporcionaran el tiempo necesario para la formacion de los profesionales
facultativos que, ademas, pueda garantizar una adecuada consecucion de la carrera profesional. Esta
formacién ha de ser reglada y realizable dentro de la jornada o compensable.

5. Los servicios de salud, a instancia de las personas interesadas, reconoceran mutuamente la carrera
y desarrollo profesional en otros servicios de salud, de conformidad con los criterios que establezca
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. En caso de traslado a otro servicio
de salud de una comunidad auténoma diferente, se mantendran y valoraran los méritos previamente
reconocidos, asi como aquellos realizados en el servicio de salud de origen y que estén pendientes
de reconocimiento, a efectos de acceso y progresion en los siguientes grados de carrera en el nuevo
servicio de salud, evitando duplicidades en la evaluacién y garantizando la equidad en el desarrollo
profesional en todo el Sistema Nacional de Salud

El grado equiparado considerara como prioritario los servicios prestados, y los efectos econdmicos
seguirdn siendo los de la comunidad de origen hasta que se igualen o superen por un grado
adquirido en destino

6. Se estableceran procedimientos abiertos y permanentes de acceso a los grados de carrera y
desarrollo, para que el profesional pueda perfeccionar su grado en el momento de causar los méritos
exigidos. No sera aplicable un requisito de permanencia en grado, sino que se aplicaran los criterios
de encuadramiento para el acceso.

6.1. Disposicidon Transitoria. El procedimiento abierto y permanente para el acceso a los
grados de carrera y desarrollo que establece el Art. 61.6, debera estar implantado antes del
31 de diciembre de 2028. Hasta entonces, las convocatorias de carrera y desarrollo
profesional en cada servicio de salud se realizan al menos anualmente, y se resolveran en el
plazo maximo de un afio desde su convocatoria.

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

Los servicios de salud deben favorecer la consecucién de los diferentes factores de evaluacién del
desarrollo profesional, garantizando que un porcentaje de la jornada de trabajo se destine a
actividades profesionales diferentes de la asistencial, tales como la formacidn continuada, la
docencia, la actividad investigadora, la gestidn clinica, las estancias en otros centros sanitarios para
formacidn o investigacién o la participacién en proyectos de mejora. A tal fin, cada centro sanitario
o servicio de salud facilitard a cada médico y facultativo especialista un porcentaje de jornada no
asistencial que se considerara jornada efectivamente trabajada, y que no podrd ser inferior a una
proporcién del 20%-30% como adjuntos, 40%-50% como jefaturas de seccidn/direcciones de centroy
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60%-70% jefaturas de servicio, directores de unidad de gestion o cargos de responsabilidad
equivalente o superior

8. La actividad docente, en sus diversas modalidades, también debera ser incluida como parte del
sistema de reconocimiento del desarrollo profesional del personal estatutario.

9. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud articulard los mecanismos
necesarios para constituir un observatorio que analice la implantacién, evolucién y desarrollo de los
diferentes modelos de carrera en el Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de garantizar lo
dispuesto en el presente capitulo.

Para facilitar la homologacidn de grados y la equidad entre comunidades auténomas, la cuantia del
primer grado no sera nunca inferior al 50% de las retribuciones basicas.

La armonizacién entre comunidades no podrd suponer equiparaciones a la baja, sino tender a
mejorar los grados y reconocimientos (como los afios de la residencia) al alza y a la mejora y
reconocimiento del desarrollo profesional

10. Los efectos administrativos del reconocimiento del grado de carrera no podran ser suspendidos.
Si se suspenden o retrasan los efectos econdmicos por causas no imputables al trabajador, cuando
éstas cesen, se reiniciara las retribuciones correspondientes con efectos retroactivos desde la
suspension.

11. La carrera profesional de los facultativos debe ser una herramienta estructurada para el
reconocimiento, la motivacidén y la proyeccion profesional. Asumiendo que la funcion del facultativo
es mayoritariamente asistencial, no todos los facultativos siguen el mismo recorrido ni desempefian
las mismas funciones. El modelo de carrera debe contemplar esta pluralidad de perfiles clinicos, asi
como perfiles investigadores, docentes u otros, que constituyen una riqueza para el sistema
sanitario. Por ello, los objetivos de la carrera profesional deben incluir el reconocimiento real y
equitativo de todas las dimensiones del desarrollo profesional.

CAPITULO II
Evaluacion del desempefio

Articulo 62. La evaluacién del desempeiio del personal estatutario.

1. Los servicios de salud estableceran sistemas que permitan la evaluacion del desempefio del
personal estatutario que se encuentre en situacion de servicio activo o asimilada.

2. La evaluacion del desempefio es el procedimiento mediante el cual anualmente se valora la
conducta profesional y se mide el rendimiento o el logro de resultados del personal estatutario, con
la finalidad de mejorar la productividad de las diferentes unidades y la calidad de los servicios de
salud. Dicha evaluacidn partira de la planificacién estratégica y tendra en cuenta los recursos,
objetivos y resultados de cada centro o servicio como marco de valoracidn objetiva y objetivable.
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1. La evaluacion del desempeiio tendrd que contribuir necesariamente a:

a) La consecucién de los objetivos estratégicos de cada centro o servicio y la motivacion de
las personas mediante su implicacidn en la consecucion de los mismos.

b) Elfomento del trabajo en equipo y las relaciones transversales y multidisciplinares.

¢) Eldesarrolloy promocion profesional del personal estatutario.

d) La mejora de la comunicacion e intercambio de informacidn.

e) Laadquisicidon de nuevas competencias profesionales, mediante la identificacidn de las
necesidades de formacidn y capacitacidn del personal estatutario.

f) Lainnovaciony mejora continua de los procedimientos y servicios.

2. Seran objeto de negociacidn colectiva, en mesa sectorial, las normas que fijen los criterios y
mecanismos generales en materia de evaluacién del desempefio.

1. La evaluacidon del desempeio se configura como un instrumento de gestidn, incentivacién y
motivacion continuada dentro de las organizaciones.

2. Los modelos de evaluacion del desempeiio se haran atendiendo a los criterios y recomendaciones
de las diferentes sociedades cientificas para cada especialidad en cuanto a la dotacion de personal,
medios, resultados y objetivos

Se basara en la explicitacion de los objetivos y la evaluacion continuada de su cumplimiento,
pretendiendo que cada profesional pueda orientar su actividad a los objetivos estratégicos de la
organizacién, asi como desarrollar una cultura organizativa orientada hacia la mejora de los procesos
y de los resultados.

3. Los objetivos a cumplir se estableceran periddicamente por acuerdo entre la direccién del centro y
las personas responsables de cada unidad asistencial y los profesionales durante el primer trimestre
del afio en curso y se abonaran durante el primer trimestre del afio siguiente. De ellos se informara a
la representacion legal de los trabajadores.

En caso de que no se hayan fijado por causas imputables a la administracidon en este plazo, se
tendran que fijar unos objetivos proporcionales y alcanzables en el periodo restante.

4. En relacion al tipo de objetivos, estos podran incluir objetivos individuales, de servicio o unidad
asistencial, pudiendo valorar resultados clinicos, asistenciales y/o de eficiencia.

En todo caso tendradn que ser alcanzables, medibles, verificables y revisables dentro de un
expediente personal en el que constaran las acreditaciones objetivas necesarias. Seran coherentes
con la estrategia de la organizacion y asumibles con los recursos materiales y humanos disponibles; y
en su ponderacidn tendrdan que tener mas peso los individuales, que tendran que estar relacionados
con las funciones que desarrollan los profesionales.
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5. Los modelos de evaluacion del desempefio seran transparentes y participativos, se adecuaran a
criterios de objetividad, imparcialidad y no discriminacién y se aplicaran sin menoscabo de los
derechos del personal estatutario, con arreglo a los siguientes criterios orientadores:

a) Planificacion: la evaluacién del desempefio quedara integrada en el marco de la
planificacién estratégica, alineando los objetivos de la organizacion con los del trabajo
del personal.

b) Participacién: se articularan mecanismos para la participacion del personal estatutario en
la definicidn de los objetivos. La formacidn o participacion en los objetivos se realizara
siempre durante horario de trabajo y a cargo de los centros.

c) Fiabilidad: se fijardn los mecanismos necesarios para comprobar periédicamente la
fiabilidad y objetividad de los instrumentos de evaluacién.

d) Mejora continua y mensurabilidad de los objetivos: se revisaran, con la participacion de
las organizaciones sindicales, los modelos de evaluacidn para asegurar su relevancia y su
utilidad para la consecucion de los fines establecidos en este capitulo.

e) Revision: se fijaran garantias suficientes para la revisidn del resultado de la evaluacién, en
caso de que surjan discrepancias respecto a la misma.

6. Los modelos de evaluacién desarrollados deberan incluir algunas de las siguientes lineas
estratégicas objetivables y utilizando criterios cuantitativos, adaptandolas al perfil del profesional:

e [ndicadores asistenciales
Participacion en el sistema de formacién continuada cientifico-clinica, tanto la recibida como
la impartida.

e Participacion en la docencia, tanto en el sistema de formacion especializada de los médicos y
facultativos, como en los programas de grado o posgrado establecidos.

e Colaboracién con las instituciones y organizaciones acreditadas, para desarrollar programas
universitarios actualizados, de formacidn continuada, especializada o de las areas de
capacitacion especificas.

® Participacién en la gestion clinica, colaborando en el desarrollo de protocolos, guias de
practica clinica y otros instrumentos clinicos, como a través de los érganos de participacion
de los centros y en la elaboracion de los planes estratégicos.

7. La formacidén para adquirir la capacitacidn necesaria en la consecucién de estos objetivos deberd
ser impulsada, financiada y asumida dentro de la jornada laboral del profesional.

8. La junta facultativa, o maximo érgano colegiado de decisidon en el dmbito facultativo que se
establezca, valorara globalmente los procesos realizados y los resultados objetivos, y formulara
propuestas de mejora en atencion a dichos resultados. Hara una monitorizacién continuada de la
consecucién de los objetivos proporcionando informacidn sobre el grado de cumplimiento,
asegurando el derecho del profesional a conocer de forma periddica el grado de consecucién de los
objetivos. Velara por la correcta publicacion de los objetivos, asi como las medidas a establecer en
caso de incumplimiento e informara a los representantes sindicales en el ambito correspondiente.
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Articulo 65. Efectos de la evaluacion del desempefiio.

1. Los resultados de la evaluacién del desempefio tendran efectos en las siguientes materias:

a. Retributivos en forma de complemento de desempefio profesional, variable en
funcién del grado de consecucion

b. Progresién en la carrera profesional.

c. Criterios para la provisién y procesos de seleccion de puestos de trabajo.
Valoracidn de las necesidades formativas, incluyendo aquéllas que hayan de ser
ofertadas al personal estatutario con caracter obligatorio, e incentivando la
participacién en acciones formativas voluntarias.

e. Flexibilidad y adaptabilidad de las jornadas y horarios para permitir la
compatibilizacién de la adquisicién de capacidades con el resto de las actividades

2. Laevaluacién individual no podra estar penalizada por la no consecucidon de los objetivos
grupales.
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10. Particularidades FSE
de médicos y facultativos
(Residentes)

101



)
APEMYF

PROPUESTA ACERCA DEL
PERSONAL RESIDENTE DURANTE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA
EN EL ESTATUTO PROPIO DEL MEDICO Y FACULTATIVO

PREAMBULO

La presente propuesta de normativa surge como resultado del consenso entre los
representantes del colectivo de Médicos Internos Residentes (MIR) y la voluntad de
establecer un marco juridico unico, coherente y actualizado que regule de manera equitativa
y efectiva su situacion dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Asimismo, resulta imprescindible reconocer la situacién singular del colectivo MIR, cuya
doble condicion de personal en formacion y trabajadores asistenciales les sitia en una
posiciéon de especial vulnerabilidad dentro del sistema sanitario. Esta condicion hibrida
requiere de un tratamiento normativo especifico que asegure simultdneamente una
formacion sanitaria especializada de calidad y el pleno respeto de sus derechos laborales.

Por ello, se hace necesaria la creacion de mecanismos especificos de supervision
externa e independiente que velen por el cumplimiento efectivo de sus derechos laborales y
formativos. Dichos mecanismos deberan incorporar auditorias periddicas de calidad
docente, evaluacion real y continua de la supervision en las guardias, y sistemas
sancionadores frente a los incumplimientos, todo ello con la participacion activa y decisoria
del propio colectivo MIR en su disefo e implementacion.

La presente normativa sera de aplicacion, como todo el contenido del EStatuto Propio
del Médico y Facultativo, en todo el territorio del Estado espafiol, y tiene como objetivo
superar las desigualdades actuales entre comunidades auténomas, garantizando unas
condiciones dignas, justas y homogéneas para todos los residentes, sin excepcién.

TITULO | — DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO | — Ambito y vigencia

Articulo 1. Ambito de aplicaciéon
1. EIl presente marco normativo sera de aplicacion a todos los médicos y facultativos
con relacion laboral de caracter especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud en el conjunto del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Afectara a todas las especialidades reguladas en los programas de formacion
sanitaria especializada, incluyendo, entre otros:

Médico Interno Residente (MIR)
Farmacéutico Interno Residente (FIR)
Psicologo Interno Residente (PIR)
Biologo Interno Residente (BIR)
Quimico Interno Residente (QIR)
Radiofisico Interno Residente (RFIR)
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2.

Quedan excluidos del presente convenio los Enfermeros Internos Residentes (EIR),
cuya regulaciéon debera desarrollarse de forma paralela mediante normativa
especifica.

Articulo 2. Naturaleza juridica y vigencia

La presente normativa formara parte, con las especificaciones de técnica juridica que
haya lugar, del Estatuto que regule las condiciones de Médicos y Facultativos, y en caso de
gue sea preciso se equiparara con rango de convenio marco nacional y servira de base
para el desarrollo de convenios colectivos autonédmicos o sectoriales, sin que estos puedan
establecer condiciones inferiores a las aqui previstas.

TiTULO Il - CONDICIONES DE TRABAJO
CAPITULO I - Jornada, horario y descansos

Articulo 3. Jornada ordinaria de trabajo

1.

La jornada ordinaria de trabajo del personal residente sera la misma que la de los
médicos o facultativos de la especialidad del Servicio de Salud en que se integre, y
en ningun caso podra exceder de 35 horas semanales en computo semestral,
distribuidas preferentemente en horario de manana de lunes a viernes.

Se garantizara que la distribucion del tiempo de trabajo no perjudique el
cumplimiento del programa formativo, ni afecte negativamente a la salud del
residente.

El tiempo invertido en formacién sera considerado jornada efectiva y retribuida.

No podran celebrarse contratos de trabajo del personal residente con jornada a
tiempo parcial.

Las garantias de conocimiento con base anual del calendario laboral ordinario y su
distribuciéon horaria seran las mismas establecidas para los médicos o facultativos de
la especialidad del Servicio de Salud en que se integre.

El residente dispondra de las mismas garantias de adaptacion de jornada y horario
en las situaciones de embarazo, guarda legal y otras reconocidas a los médicos o
facultativos de la especialidad del Servicio de Salud en que se integre, siempre que
no se produzca merma del nimero necesario de horas establecido para formacion
efectiva en el periodo anual docente.,

Articulo 4. Jornada adicional extraordinaria

1. El residente desarrollara un nimero de horas de jornada adicional extraordinaria,

por encima de la jornada ordinaria, con fines formativos y de adquisicion progresiva de

responsabilidad en la atencion continuada. Dicha jornada tendra caracter obligatorio

siempre que asi lo exija el programa formativo de la especialidad. En caso contrario,

sera de caracter voluntario.
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2. El numero maximo de horas de jornada adicional extraordinaria sera de 52 en
codmputo mensual. La jornada maxima anual, sumando jornada ordinaria vy
extraordinaria, no podra superar las 2112 horas.

3. La jornada adicional extraordinaria se organizara de forma que no supere el
equivalente a cuatro guardias mensuales de presencia fisica, de las cuales como
maximo una podra coincidir en festivo, sdbado o domingo, salvo acuerdo voluntario por
escrito del residente y sin que medie informe negativo de la unidad de riesgos laborales.

4. El residente podra realizar trabajo localizado, que tendra las mismas condiciones
de tiempo de trabajo y descanso que el establecido para los médicos o facultativos de la
especialidad del Servicio de Salud en que se integre. El nUmero maximo de periodos de
localizacion sera de 4 al mes.

5. En el caso de ser obligatoria en su programa formativo la realizacion de Modulos
de Atencién Continuada como jornada extraordinaria, éstos se llevaran a cabo en los
dispositivos docentes donde esté rotando el residente. No sera obligatoria su realizacion
parcial en los centros hospitalarios (en caso de ser distinto del dispositivo docente donde
esté rotando el residente).

6. La hora de jornada adicional extraordinaria sera retribuida con un incremento
minimo del 150% respecto al valor de la hora ordinaria del residente, siguiendo el mismo

criterio aplicado al personal estatutario médico del Servicio de Salud correspondiente.

Articulo 5. Jornada motivada o por razén de servicio

1. La jornada realizada por el residente que exceda de las 2112 horas anuales totales,
incluyendo jornada ordinaria y extraordinaria, tendra la consideracion de jornada motivada o
por razén de servicio.

2. Esta jornada tendra caracter voluntario y requerira la conformidad previa del
residente por escrito.

3. Sera remunerada con un incremento no inferior al 500% del precio de la hora
ordinaria del residente, con un maximo de 150 horas anuales.

4. Las incidencias sobrevenidas con caracter urgente que traigan causa en baja laboral
u otro motivo justificado, no podran ser cubiertas por otro residente, debiendo en todo caso
ser asumidas por los médicos o facultativos especialistas de la Unidad o Servicio segun su
organizacion funcional. Las incidencias previsibles podran dar lugar a revision del calendario

laboral personal dentro del marco temporal referido en el Art. 7.

104



APEMj

Articulo 6. Descansos y pausas en el trabajo

1. Entre el final de una jornada y el inicio de la siguiente debera mediar un minimo de
12 horas de descanso continuado.

2. Toda jornada de mas de 24 horas deberd ir seguida de un descanso efectivo no
inferior al referido en el punto anterior. .

3. Se reconocera una pausa retribuida de 30 minutos en jornadas continuadas por
cada periodo igual o superior a 6 horas. Estas pausas podran disfrutarse de forma separada
0 conjunta a lo largo de la jornada, sin perjuicio de la prestacién asistencial. En todo caso,
en jornadas de 24 horas, deberan garantizarse al menos dos descansos de una hora,
correspondientes a las comidas principales (comida y cena), considerados como tiempo
efectivo de trabajo.

4. Se garantizara un descanso semanal minimo de 36 horas ininterrumpidas,
acumulables hasta un maximo de 72 horas en un periodo de 14 dias. Podra efectuar de
forma voluntaria periodos de jornada extraordinaria que incluyan viernes y domingo, en cuyo
caso no podra realizar actividad adicional de ningun tipo los fines de semana previo o
posterior para garantizar efectivamente el derecho.

5. Los descansos minimos establecidos en este articulo se incrementaran, en su caso,
hasta igualar los tiempos reconocidos al personal facultativo estatutario médico de la
especialidad correspondiente, cuando estos sean superiores para jornadas laborales

equivalentes.

Articulo 7. Calendario laboral individual

1. Cada residente contara con un calendario laboral personalizado, que refleje la
jornada ordinaria, adicional extraordinaria y, en su caso, motivada, y los descansos
correspondientes.

2. Este calendario sera el instrumento técnico a través del cual se realizara la
distribucion anual de las horas de trabajo a efectos de su coémputo. Con caracter
general el computo sera anual.

3. Este calendario debera ser validado por la comisién de docencia y revisado
trimestralmente.

CAPITULO Il - Vacaciones, permisos y conciliacion

Articulo 8. Vacaciones
1. El personal residente tendra derecho a 22 dias habiles de vacaciones por afio
completo trabajado.
2. Las vacaciones podran disfrutarse hasta el 31 de enero del afio natural siguiente al
que se generan.
3. Se permitira el fraccionamiento en periodos de cualquier duracion, sin perjuicio del
servicio. 105
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4. Para lo no especificado en esta Ley, se atendera al régimen del personal médico y
facultativo estatutario del Servicio de Salud en que se integre.

Articulo 9. Permisos retribuidos
1. Se reconocen todos los permisos previstos en el Art. 27 del Estatuto de los
Trabajadores y normativa aplicable, incluyendo:

a.

~®a00T

i.
J-

Permiso por asuntos particulares

Permiso para asistencia a actividades de sindicatos

Permiso por nacimiento, fallecimiento o enfermedad grave de familiares
Permiso por matrimonio o pareja de hecho

Permisos retribuidos por maternidad y otros supuestos, permiso por parto
Permiso por adopcion, por guarda con fines de adopcion, o acogimiento tanto
temporal como permanente

Permiso de paternidad por nacimiento, guarda con fines de adopcién,
acogimiento o adopcion de un hijo

Permiso por nacimiento de hijos prematuros o que por cualquier otra causa
tengan que permanecer hospitalizados a continuacion del parto

Permiso por deber inexcusable de caracter publico y personal

Permiso por traslado de domicilio habitual

2. Se reconoce el derecho a permiso individual de formacién, con una duraciéon minima
de 40 horas anual y retribuido, para formacién no especificada como obligatoria en
el plan formativo. Igualmente, tendra derecho a permiso para asistencia a examenes
y pruebas finales de aptitud.

3. Del mismo modo, se reconocera cualquier permiso o licencia adicional que sean
estipulados para el personal estatutario de la especialidad del Servicio de Salud.

Articulo 10. Permisos no retribuidos

El residente podra disfrutar un permiso no retribuido justificado en motivos de
conciliacion de la vida personal y laboral no especificados en el articulo 8 o de cooperacién
sanitaria o sociosanitaria, en los términos que especificamente se regulen y sin que pueda
suponer interrupcién ni perjuicio para el periodo de residencia.

Articulo 11. Conciliacion y situaciones especiales
1. Se aplicaran medidas especificas de reduccion y adaptacion de jornada en los
siguientes casos:
a.
b.
C.
d.
e.
2. Del mismo modo, se aplicaran las medidas de adaptacion de jornadas, horarios o

funciones

Embarazo y lactancia

Atencién a menores o familiares dependientes

Cuidado de hijo menor afectado pro cancer u otra enfermedad grave.
Tratamientos oncoldgicos o enfermedades graves

Violencia de género o terrorismo

de acuerdo con las resoluciones de la Unidad de salud laboral, en

discapacidades o situaciones de salud que no sean incompatibles con las funciones del

residente.
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Capitulo Ill.-Salud laboral y seguridad en el trabajo

Art 12. Salud laboral y prevencion de riesgos laborales especificos.

1.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, el residente tiene derecho a una proteccion eficaz
en materia de seguridad y salud en el trabajo, lo que comporta un paralelo deber de
cada Comunidad Autonoma de proporcionar proteccion al personal a su servicio
frente a los riesgos laborales. Los derechos de informacion, consulta y participacion
en materia preventiva, paralizacién de la actividad en caso de riesgo grave e
inminente y vigilancia de su estado de salud, en los términos previstos en la citada
ley, forman parte del derecho del personal a una proteccion eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

En las actividades en las que exista riesgo para la salud o seguridad del residente
por agentes bioldgicos, se concederan dentro de la jornada, diez minutos para su
aseo personal antes de la comida y otros diez antes de abandonar el trabajo, de
conformidad con lo establecido en el articulo 7 del Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, de proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo.

TiTULO Il - FORMACION Y SUPERVISION
CAPITULO | - Formacién sanitaria especializada

Articulo 13. Derechos y deberes formativos

1.

La formacion es el eje central de la relacion del residente con la institucion sanitaria,
y debe ser protegida y garantizada.

2. El residente tendra derecho a:

a. Cumplir el programa oficial de su especialidad

Recibir docencia efectiva y adaptada a su nivel de formacién
Participar en sesiones clinicas, talleres y cursos

Realizar rotaciones internas y externas formativas

Acceder a formacion transversal y complementaria

f. Ser evaluado con criterios transparentes, objetivos y justos

©oo o

3. Elresidente tendra el deber de:

a. Realizar las actividades encomendadas que forman parte de su plan
formativo

b. Ser proactivo en la participacion y propuesta de actividades dentro de su plan
formativo

c. Desempefiar con autonomia la actividad laboral en funcién del crecimiento en
responsabilidad

d. Compartir los contenidos docentes adquiridos en rotaciones externas

e. Facilitar la informacidon que se le requiera para la adecuada realizacién de las
evaluaciones.

Articulo 14. Formacién no asistencial

1.

Esta formacion no asistencial sera obligatoria y computara como jornada laboral
efectiva.

2. Debera planificarse dentro del horario ordinario, incluyendo:
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a. Seminarios, talleres, sesiones clinicas
b. Formacioén transversal y simulacion
c. Tutorias individuales

Articulo 15. Rotaciones externas

1. El residente podra realizar hasta un 25% del total de su formacién en centros
diferentes al de origen.

2. La rotacion externa sera planificada dentro del calendario docente y debera estar
justificada por la necesidad de adquirir competencias no disponibles en el centro de
origen.

3. Durante dichas rotaciones, el residente conservara todos sus derechos laborales y
retributivos, incluyendo guardias si las realiza.

CAPITULO Il — Supervision docente
Articulo 16. Tutoria y evaluacion
1. Todo residente tendra asignado un tutor responsable, con funciones reconocidas y
tiempo protegido.
2. Se garantizara que el tutor realice un minimo de tres entrevistas anuales, y que
supervise el plan individual de formacion.
3. La evaluacion anual sera objetiva, con derecho a revision y reclamacion.

Articulo 17. Ratio de supervision
1. En ningun caso podra haber una ratio mayor de 4 residentes por cada adjunto en
turnos asistenciales.
2. Se garantizara la presencia fisica o disponibilidad inmediata de personal facultativo
para supervision en todas las actividades adicionales extrardinarias.
3. No se permitira que residentes de primer afio trabajen sin supervision directa.

Articulo 18. Auditoria docente y control externo
1. Se creara una Comision Nacional de Seguimiento de la Calidad Docente MIR, con
participacion paritaria del Ministerio de Sanidad, las Comisiones de Docencia y
representantes MIR.
2. Esta comision evaluara, al menos anualmente:
a. La calidad de la supervision en las guardias
b. El cumplimiento del programa formativo
c. La dotacion docente de los centros
d. La satisfaccion de los residentes
3. Se estableceran indicadores comunes de calidad, y aquellos centros que no los
cumplan seran objeto de inspeccion vy, si procede, sancion o retirada de acreditacion
docente.

TiTULO IV — PARTICIPACION Y DERECHOS COLECTIVOS
CAPITULO | — Representacion y participacion institucional

Articulo 19. Participacion en 6rganos docentes
1. El colectivo de residentes tendra voz y voto en todas las Comisiones de Docencia.
2. Cada Comision debera incluir al menos dos representantes MIR, elegidos
democraticamente entre los propios residentes del centro.
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3. Los representantes dispondran de:
a. Tiempo protegido para sus funciones
b. Acceso a toda la documentacion relevante
c. Capacidad de propuesta y veto en temas que afecten directamente a la
formacion

Articulo 20. Comisiones nacionales y autonémicas
1. Se garantizara la presencia de residentes en:
a. El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud
b. Las comisiones técnicas del Ministerio de Sanidad
c. Las comisiones autonémicas de formacion especializada, donde existan
2. Estos representantes seran elegidos por los propios MIR mediante procedimientos
democraticos y transparentes.

CAPITULO Il — Derechos colectivos y sindicales
Articulo 21. Derechos colectivos
1. Se reconoce el derecho del personal residente a:
a. Participar en procesos de negociacién colectiva
b. Elegir a sus propios delegados sindicales
c. Constituir secciones sindicales MIR
d. Acceder a la accion sindical sin represalias ni sanciones
2. Cualquier vulneraciéon de estos derechos podra ser denunciada ante la Comision
Nacional de Seguimiento o la jurisdiccion laboral ordinaria.

Articulo 22. Comité de Empresa MIR

Se creara en cada comunidad auténoma un Comité de Empresa MIR como Organo
legitimado y de representacion de todo el personal laboral médico y facultativo en formacion
especializada en Ciencias de la Salud, conformado exclusivamente por los residentes
elegidos a través de Elecciones Sindicales cada 4 afios. Representaran al resto de
residentes frente a la Administracion y los Hospitales de cada comunidad auténoma, siendo
interlocutor capaz con voz y voto para la toma de decisiones y acuerdos a nivel local y
autondémico, segun potestad dada previamente para ello segun la normativa vigente en cada
caso.

Articulo 23. Comision Estatal de Residencia
1. Se crea la Comision Estatal de Residencia, 6rgano paritario con participacion directa
de representantes MIR, que tendra funciones de:
a. Mediacion en conflictos formativos o laborales
b. Supervision del cumplimiento de esta normativa
c. Propuesta de reformas en materia de residencia
d. Informe previo vinculante sobre acreditaciones y retiradas de plazas
2. Esta comision se reunira al menos tres veces al afio, y podra convocarse con
caracter extraordinario a peticion de al menos un tercio de sus miembros.
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TiTULO V - REGIMEN RETRIBUTIVO
CAPITULO I - Estructura salarial

Articulo 24. Principios generales

1. Las retribuciones del personal residente deben reflejar la doble condicién de
trabajador y profesional en formacion.

2. Todo residente tendra derecho a una retribucion digna, suficiente y proporcional al
nivel formativo y de responsabilidad adquirida.

3. El abono se realizara en doce mensualidades y dos pagas extras, en los meses de
junio y diciembre. En lo que respecta al devengo y gestidon de ndéminas se estara a
lo que disponga con caracter general la normativa estatal y autonémica. Se
garantizara en todo caso la percepcién del salario mensual fijo con anterioridad a la
finalizacion del mes.

4. Cada paga extra equivaldra a la misma cuantia de conceptos fijos de una
mensualidad y un promedio de los conceptos variables percibidos en los seis meses
anteriores. Se promediaran las cuantias variables de los seis meses previos para los
periodos de vacaciones y situaciones de suspensién temporal de contrato o
incapacidad por causas derivadas de embarazo, parto, lactancia y otras situaciones
asociadas al nacimiento y cuidado del menor o por violencia de género.

5. Se aplicara una actualizacién automatica anual conforme al IPC general publicado
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), siendo el ultimo indice aplicable el de
2024: +2,8%. Asi como todas las actualizaciones que repercutan sobre todos los
conceptos retributivos, o sobre conceptos que presenten homologia, y sean
aplicados al personal estatutario médico y facultativo del Servicio de Salud.

Articulo 25. Conceptos retributivos.
El salario del residente consta de conceptos fijos y variables, cuyas cuantias se
determinaran en las correspondientes Leyes de presupuestos, ajustadas a lo expresado en

este articulo.

1. CONCEPTOS FIJOS

1.1. Sueldo base, en cuantia idéntica a la establecida como sueldo base para el
personal estatutario del Servicio de Salud en la especialidad en que se esté formando el
residente.

1.2. Complemento de productividad fija por responsabilidad creciente, abonado

bajo la modalidad de “complemento por formacion” o analogo. Destinado a retribuir la
creciente responsabilidad laboral adquirida. Se establece en proporcion al sueldo base, con
las siguientes cuantias porcentuales crecientes:

1.- Residentes de primer curso: 15%

2.- Residentes de segundo curso: 30%.

3.- Residentes de tercer curso: 60%.

4 .- Residentes de cuarto y quinto curso: 90%

2. CONCEPTOS VARIABLES

2.1. Complemento de jornada adicional extraordinaria, abonado bajo la modalidad de
"complemento de atencién continuada” o analogo. La cuantia de la hora de jornada
adicional extraordinaria sera proporcional y progresiva en cada modalidad, trabajo
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presencial, trabajo localizado, jornada laboral, festiva, diurna, nocturna o cualquier otra, a la
establecida para el personal estatutario del Servicio de Salud en la especialidad en que se
esté formando, con los siguientes porcentajes: .

a .- Residentes de primer curso: 60%.

b.- Residentes de segundo curso: 70%.

c.- Residentes de tercer curso: 80%.

d.- Residentes de cuarto y quinto curso: 90%

La cuantia se actualizara con cada revision del importe de la hora de jornada adicional
extraordinaria, manteniendo la proporcionalidad.

2.2. Complementos por actividad o por residencia, dificil cobertura u otros que se
establezcan en funcion del centro, servicio y actividades a realizar que les corresponda. En
ningun caso podra discriminarse al residente en la percepcion de los correspondientes
pluses, cuando se haya acreditado el nivel de responsabilidad para las tareas, ni retribuirlo
en cuantias inferiores a las que corresponde proporcionalmente a su nivel de
responsabilidad respecto a la del personal estatutario de la especialidad, nivel que
corresponde a los porcentajes especificados en el punto 1.2 de este articulo.

Articulo 26. Otros derechos econémicos
1. EIl residente tendra derecho a financiacion para asistir a un congreso cientifico
durante la residencia, siempre que presente comunicacion.
2. Se estableceran ayudas de movilidad para rotaciones externas obligatorias fuera de
la comunidad autonoma.

DISPOSICIONES ADICIONALES Y FINALES

Disposicion adicional primera. Coordinacién normativa
Los convenios o0 acuerdos autondmicos no podran contener disposiciones que
contradigan o0 menoscaben los derechos recogidos en esta norma estatal.

Disposicion adicional segunda. Revision del texto normativo.

Tras su entrada en vigor, las disposiciones contenidas en este texto referidas al
personal residente seran revisadas peridodicamente, al menos, cada cuatro afios. La revision
sera iniciada de oficio por el Ministerio de sanidad o a solicitud de la Comisién Estatal de
Residencia.

Disposicion final primera. Desarrollo reglamentario

El Ministerio de Sanidad dictara cuantas disposiciones sean necesarias para el
desarrollo y aplicacion de esta normativa, contando con la participacion obligatoria de
representantes MIR en todas las fases.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor

La presente norma entrara en vigor tras su publicacion en el Boletin Oficial del Estado,
y sera de aplicacion a todas las relaciones laborales iniciadas con posterioridad, asi como a
las vigentes en el momento de su entrada.
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