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Constitucién de 27 diciembre 1978
JEFATURA DEL ESTADO
BOE 29 diciembre 1978, nim. 311.
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1.- ESTRUCTURA Y CONTENIDO

Se compone de 169 articulos, divididos en un TITULO PRELIMINAR, 10 TITULOS, algunos
de los cuales divididos en CAPITULOS que a su vez algunos se subdividen en SECCIONES, 4
DISPOSICIONES ADICIONALES, 9 DISPOSICIONES TRANSITORIAS, 1 DISPOSICION ADI-
CIONALYy 1 DISPOSICION FINAL:

TiTULO PRELIMINAR

TITULO I: De los derechos y deberes fundamentales
CAPITULO I: De los espafioles y los extranjeros
CAPITULO II: Derechos y libertades
Seccion 1°, De los derechos fundamentales y de las libertades piblicas
Seccion 2°. De los derechos y deberes de los ciudadanos
CAPITULO IlI: De los principios rectores de la politica social y econémica
CAPITULO IV: De las garantias de las libertades y derechos fundamentales
CAPITULO V: De la suspensién de los derechos y libertades

TiTULO II; De la Corona

TITULO II: De las Cortes Generales
CAPITULO I: De las Camaras
CAPITULO II: De la elaboracién de las leyes
CAPITULO IlI: De los Tratados Internacionales

TITULO IV: Del Gobierno y de la Administracion

TITULO V: De las relaciones entre el Gobierno y las Cortes Generales
TITULO VI: Del poder judicial

TITULO VII: Economia y Hacienda

TITULO VIII: De la organizacién territorial del Estado
CAPITULO I: Principios generales
CAPITULO II: De la Administracién Locall
CAPITULO IlI: De las Comunidades Auténomas

TITULO IX: Del Tribunal Constitucional
TITULO X: De la reforma constitucional
DISPOSICIONES ADICIONALES.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS.
DISPOSICION DEROGATORIA.
DISPOSICION FINAL.
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2.- DERECHOS Y DEBERES FUNDAMENTALES, SU GARANTIA Y
SUSPENSION

TITULO |
De los derechos y deberes fundamentales

Articulo 10. [Derechos y deberes fundamentales]

1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre des-
arrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demés son funda-
mento del orden politico y de la paz social.

2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucién
reconoce, se interpretardn de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratifica-
dos por Espafia.

CAPITULO |
De los espaiioles y los extranjeros

Articulo 11. [Nacionalidad]

1. La nacionalidad espafiola se adquiere, se conserva y se pierde de acuerdo con lo esta-
blecido por la ley.

2. Ningn espafiol de origen podré ser privado de su nacionalidad.

3. El Estado podrd concertar tratados de doble nacionalidad con los paises iberoamerica-
nos o con aquellos que hayan tenido o tengan una particular vinculacién con Espafia.
En estos mismos paises, aun cuando no reconozcan a sus ciudadanos un derecho reci-
proco, podrén naturalizarse los espafioles sin perder su nacionalidad de origen.

Articulo 12. [Mayoria de edad]

Los espafioles son mayores de edad a los dieciocho afios.

Articulo 13. [Derechos de espaiioles y extranjeros]

1. Los extranjeros gozardn en Espafia de las libertades publicas que garantiza el presente
Titulo en los términos que establezcan los tratados y la ley.

2. Solamente los espafioles serdn fitulares de los derechos reconocidos en el articulo 23,
salvo lo que, atendiendo a criterios de reciprocidad, pueda establecerse por tratado o
ley para el derecho de sufragio activo y pasivo en las elecciones municipales.

3. La extradicién sélo se concederd en cumplimiento de un tratado o de la ley, atendiendo
al principio de reciprocidad. Quedan excluidos de la extradicién los delitos politicos, no
considerdndose como tales los actos de terrorismo.

4. La ley establecerd los términos en que los ciudadanos de ofros paises y los apétridas

CECOVA podrén gozar del derecho de asilo en Espafia.
Ap. 2 reformado por art. Gnico de Reforma de 27 agosto 1992 (RCL 1992, 1913).
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CAPITULO Il
Derechos y libertades

Atrticulo 14. [Principio de igualdad]

Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna por
razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia
personal o social.

Seccién 1°. De los derechos fundamentales y de las libertades publicas

Articulo 15. [Derecho a la vida y a la integridad fisica y moral]

Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningin caso,
puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida
la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales militares para tiempos de
guerra.

Articulo 16. [Libertad ideolégica, religiosa y de culto]

1. Se garantiza la libertad ideolégica, religiosa y de culto de los individuos y las comuni-
dades sin més limitacién, en sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimien-
to del orden publico protegido por la ley.

2. Nadie podré ser obligado a declarar sobre su ideologia, religién o creencias.

3. Ninguna confesién tendrd cardcter estatal. Los poderes piblicos tendrén en cuenta las
creencias religiosas de la sociedad espafiola y mantendrdn las consiguientes relaciones
de cooperacién con la Iglesia Catélica y las demés confesiones.

Articulo 17. [Derecho a la libertad y seguridad]

1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie puede ser privado de
su libertad, sino con la observancia de lo establecido en este articulo y en los casos y en
la forma previstos en la ley.

2. La detencién preventiva no podré durar més del tiempo estrictamente necesario para la
realizacién de las averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los hechos, y, en todo
caso, en el plazo méximo de setenta y dos horas, el detenido deberd ser puesto en liber-
tad o a disposicién de la autoridad judicial.

3. Toda persona detenida debe ser informada de forma inmediata, y de modo que le sea
comprensible, de sus derechos y de las razones de su detencién, no pudiendo ser obli-
gada a declarar. Se garantiza la asistencia de abogado al detenido en las diligencias
policiales y judiciales, en los términos que la ley establezca.

4. La ley regularé un procedimiento de «habeas corpus» para producir la inmediata pues-
ta a disposicién judicial de toda persona detenida ilegalmente. Asimismo por ley se
determinaré el plazo méximo de duracién de la prisién provisional.

Articulo 18. [Derecho al honor, a la intimidad y a la propia imagen]
1. Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

CECOVA
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2. El domicilio es inviolable. Ninguna entrada o registro podrd hacerse en él sin consenti-
miento del titular o resolucién judicial, salvo en caso de flagrante delito.

3. Se garantiza el secreto de las comunicaciones y, en especial, de las postales, telegrafi-
cas y telefénicas, salvo resolucién judicial.

4. La ley limitaré el uso de la informdtica para garantizar el honor y la intimidad personal
y familiar de los ciudadanos y el pleno ejercicio de sus derechos.

Articulo 19. [Libertad de residencia y circulacién]

Los espafioles tienen derecho a elegir libremente su residencia y a circular por el territorio
nacional.

Asimismo tienen derecho a entrar y salir libremente de Espafia en los términos que la ley
establezca. Este derecho no podré ser limitado por motivos politicos o ideolégicos.

Articulo 20. [Libertad de expresién]
1. Se reconocen y protegen los derechos:
a) A expresar y difundir libremente los pensamientos, ideas y opiniones mediante la
palabra, el escrito o cualquier otro medio de reproduccién.

b) A la produccién y creacién literaria, artistica, cientifica y técnica.
c) A la libertad de catedra.

d) A comunicar o recibir libremente informacién veraz por cualquier medio de difu-
sién. La ley regulard el derecho a la cléusula de conciencia y al secreto profesional
en el ejercicio de estas libertades.

2. El ejercicio de estos derechos no puede restringirse mediante ningdn tipo de censura pre-
via.

3. La ley regulard la organizacién y el control parlamentario de los medios de comunica-
cién social dependientes del Estado o de cualquier ente piblico y garantizaré el acceso
a dichos medios de los grupos sociales y politicos significativos, respetando el pluralis-
mo de la sociedad y de las diversas lenguas de Espaiia.

4. Estas libertades tienen su limite en el respeto a los derechos reconocidos en este Titulo,
en los preceptos de las leyes que lo desarrollen y, especialmente, en el derecho al honor,
a la intimidad, a la propia imagen y a la proteccién de la juventud y de la infancia.

5. Sélo podré acordarse el secuestro de publicaciones, grabaciones y otros medios de
informacién en virtud de resolucién judicial.

Articulo 21. [Derecho de reunién]
1. Se reconoce el derecho de reunién pacifica y sin armas. El ejercicio de este derecho no
necesitard autorizacién previa.
2. En los casos de reuniones en lugares de transito piblico y manifestaciones se daré comu-
nicacién previa a la autoridad, que sélo podré prohibirlas cuando existan razones fun-
dadas de alteracién del orden publico, con peligro para personas o bienes.
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Articulo 22. [Derecho de asociacion]

1.
2.

5.

Se reconoce el derecho de asociacién.
Las asociaciones que persigan fines o utilicen medios tipificados como delito son ilega-
les.

. Las asociaciones constituidas al amparo de este articulo deberdn inscribirse en un regis-

tro a los solos efectos de publicidad.

. Las asociaciones sélo podrdn ser disueltas o suspendidas en sus actividades en virtud de

resolucién judicial motivada.
Se prohiben las asociaciones secretas y las de cardcter paramilitar.

Articulo 23. [Derecho a participar en asuntos, funciones y cargos publicos]

1.

2.

Los ciudadanos tienen el derecho a participar en los asuntos poblicos, directamente o
por medio de representantes, libremente elegidos en elecciones periédicas por sufragio
universal.

Asimismo, tienen derecho a acceder en condiciones de igualdad a las funciones y car-
gos publicos, con los requisitos que sefialen las leyes.

Articulo 24. [Derecho a la tutela judicial efectiva]

1.

2.

Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva de los jueces y tribunales
en el ejercicio de sus derechos e intereses legitimos, sin que, en ningin caso, pueda pro-
ducirse indefensién.

Asimismo, todos tienen derecho al Juez ordinario predeterminado por la ley, a la defen-
sa y a la asistencia de letrado, a ser informados de la acusacién formulada contra ellos,
a un proceso publico sin dilaciones indebidas y con todas las garantias, a utilizar los
medios de prueba pertinentes para su defensa, a no declarar contra si mismo, a no con-
fesarse culpables y a la presuncién de inocencia.

La ley regularé los casos en que, por razén de parentesco o de secreto profesional, no se
estard obligado a declarar sobre hechos presuntamente delictivos.

Articulo 25. [Sanciones, condenas y penas privativas de libertad]

1.

Nadie puede ser condenado o sancionado por acciones u omisiones que en el momen-
to de producirse no constituyan delito, falta o infraccién administrativa, segin la legisla-
cién vigente en aquel momento.

. Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estardn orientadas hacia la

reeducacién y reinsercién social y no podrén consistir en trabajos forzados. El condena-
do a pena de prisién que estuviere cumpliendo la misma gozard de los derechos funda-
mentales de este Capitulo a excepcién de los que se vean expresamente limitados por el
contenido del fallo condenatorio, el sentido de la pena y la ley penitenciaria. En todo
caso, tendrd derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios correspondientes de la
Seguridad Social, asi como al acceso a la cultura y al desarrollo integral de su persona-

lidad.
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La Administracién civil no podré imponer sanciones que, directa o subsidiariamente,
impliquen privacién de libertad.

Articulo 26. [Tribunales de Honor]
Se prohiben los Tribunales de Honor en el dmbito de la Administracién civil y de las orga-
nizaciones profesionales.

Articulo 27. [Derecho a la educacién]

1

9.

. Todos tienen el derecho a la educacién. Se reconoce la libertad de ensefianza.

2.

La educacién tendrd por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana en el res-
peto a los principios democrdticos de convivencia y a los derechos y libertades funda-
mentales.

. Los poderes ptblicos garantizan el derecho que asiste a los padres para que sus hijos

reciban la formacién religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias conviccio-
nes.

. La ensefianza bdasica es obligatoria y gratuita.
. Los poderes puiblicos garantizan el derecho de todos a la educacién, mediante una pro-

gramacién general de la ensefanza, con participacién efectiva de todos los sectores
afectados y la creacién de centros docentes.

. Se reconoce a las personas fisicas y juridicas la libertad de creacién de centros docen-

tes, dentro del respeto a los principios constitucionales.

. Los profesores, los padres y, en su caso, los alumnos intervendrdn en el control y gestién

de todos los centros sostenidos por la Administracién con fondos publicos, en los térmi-
nos que la ley establezca.

. Los poderes publicos inspeccionardn y homologardn el sistema educativo para garanti-

zar el cumplimiento de las leyes.
Los poderes publicos ayudardn a los centros docentes que reinan los requisitos que la
ley establezca.

10. Se reconoce la autonomia de las Universidades, en los términos que la ley establezca.

Articulo 28. [Libertad de sindicacién y derecho a la huelga]

1.

Todos tienen derecho a sindicarse libremente. La ley podré limitar o exceptuar el ejerci-
cio de este derecho a las Fuerzas o Institutos armados o a los demés Cuerpos sometidos
a disciplina militar y regularé las peculiaridades de su ejercicio para los funcionarios
publicos. La libertad sindical comprende el derecho a fundar sindicatos y a dfiliarse al
de su eleccién asi como el derecho de los sindicatos a formar confederaciones y a fun-
dar organizaciones sindicales internacionales o ofiliarse a las mismas. Nadie podrd ser
obligado a dfiliarse a un sindicato.

. Se reconoce el derecho a la huelga de los trabajadores para la defensa de sus intere-

ses. La ley que regule el ejercicio de este derecho establecerd las garantias precisas para
asegurar el mantenimiento de los servicios esenciales de la comunidad.
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Articulo 29. [Derecho de peticion]

1. Todos los espafioles tendrén el derecho de peticién individual y colectiva, por escrito, en
la forma y con los efectos que determine la ley.

2. Los miembros de las Fuerzas o Institutos armados o de los Cuerpos sometidos a discipli-
na militar podrén ejercer este derecho sélo individualmente y con arreglo a lo dispues-
to en su legislacién especifica.

Seccién 2°. De los derechos y deberes de los ciudadanos

Articulo 30. [Defensa de Espaiial

1. Los espafioles tienen el derecho y el deber de defender a Espafia.

2. La ley fijaré las obligaciones militares de los espafioles y regulard, con las debidas
garantias, la objecién de conciencia, asi como las demds causas de exencién del servi-
cio militar obligatorio, pudiendo imponer, en su caso, una prestacién social sustitutoria.

. Podrd establecerse un servicio civil para el cumplimiento de fines de inferés general.
4. Mediante ley podran regularse los deberes de los ciudadanos en los casos de grave ries-
go, catdstrofe o calamidad publica.

w

Articulo 31. [Principio de capacidad econémica y no confiscatoriedad]

1. Todos contribuirdn al sostenimiento de los gastos publicos de acuerdo con su capacidad
econémica mediante un sistema tributario justo inspirado en los principios de igualdad
y progresividad que, en ningin caso, tendré alcance confiscatorio.

2. El gasto publico realizard una asignacién equitativa de los recursos ptblicos y su pro-
gramacién y ejecucién responderdn a los criterios de eficiencia y economia.

3. Sélo podran establecerse prestaciones personales o patrimoniales de carécter ptblico
con arreglo a la ley.

Articulo 32. [Matrimonio]
1. El hombre y la mujer tienen derecho a contraer matrimonio con plena igualdad juridica.
2. La ley regulard las formas de matrimonio, la edad y capacidad para contraerlo, los
derechos y deberes de los cényuges, las causas de separacién y disolucién y sus efec-
tos.

Articulo 33. [Derecho a la propiedad privada y a la herencial
1. Se reconoce el derecho a la propiedad privada y a la herencia.
2. La funcién social de estos derechos delimitard su contenido, de acuerdo con las leyes.
3. Nadie podrd ser privado de sus bienes y derechos sino por causa justificada de utilidad
publica o interés social, mediante la correspondiente indemnizacién y de conformidad
con lo dispuesto por las leyes.

Articulo 34. [Derecho de fundacion]
1. Se reconoce el derecho de fundacién para fines de interés general, con arreglo a la ley.
2. Regird también para las fundaciones lo dispuesto en los apartados 2 y 4 del articulo 22.

CECOVA
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Articulo 35. [Derecho al trabajo]

1. Todos los espafioles tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a la libre elec-
cién de profesién u oficio, a la promocién a través del trabajo y a una remuneracién
suficiente para satisfacer sus necesidades y las de su familia, sin que en ningdn caso
pueda hacerse discriminacién por razén de sexo.

2. La ley regulard un estatuto de los trabajadores.

Articulo 36. [Colegios Profesionales]

la ley regulard las peculiaridades propias del régimen juridico de los Colegios
Profesionales y el ejercicio de las profesiones tituladas. La estructura interna y el funcionamien-
to de los Colegios deberdan ser democrdticos.

Articulo 37. [Derecho a la negociacién colectiva laboral]

1. La ley garantizaré el derecho a la negociacién colectiva laboral entre los representantes
de los trabajadores y empresarios, asi como la fuerza vinculante de los convenios.

2. Se reconoce el derecho de los trabajadores y empresarios a adoptar medidas de con-
flicto colectivo. La ley que regule el ejercicio de este derecho, sin perjuicio de las limita-
ciones que pueda establecer, incluird las garantias precisas para asegurar el funciona-
miento de los servicios esenciales de la comunidad.

Articulo 38. [Libertad de empresa]

Se reconoce la libertad de empresa en el marco de la economia de mercado. Los poderes
publicos garantizan y protegen su ejercicio y la defensa de la productividad, de acuerdo con
las exigencias de la economia general y, en su caso, de la planificacién.

CAPITULO Il
De los principios rectores de la politica social y econémica

Articulo 39. [Proteccién de la familia]

1. Los poderes publicos aseguran la proteccién social, econémica y juridica de la familia.

2. Los poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccién integral de los hijos, iguales
éstos ante la ley con independencia de su filiacién, y de las madres, cualquiera que sea
su estado civil. La ley posibilitard la investigacién de la paternidad.

3. Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro o fuera del
matrimonio, durante su minoria de edad y en los demés casos en que legalmente pro-
ceda.

4. Los nifios gozardn de la proteccién prevista en los acuerdos internacionales que velan
por sus derechos.

Articulo 40. [Proteccion del trabajador]
CECOVA 1. Los poderes publicos promoverdn las condiciones favorables para el progreso social y
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econdémico y para una distribucién de la renta regional y personal mds equitativa, en e
marco de una politica de estabilidad econémica. De manera especial realizardn una
politica orientada al pleno empleo.

2. Asimismo, los poderes publicos fomentarén una politica que garantice la formacién y
readaptacién profesionales; velarén por la seguridad e higiene en el trabajo y garanti-
zarén el descanso necesario, mediante la limitacién de la jornada laboral, las vacacio-
nes periédicas retribuidas y la promocién de centros adecuados.

Articulo 41. [Seguridad Social]

Los poderes publicos mantendrdn un régimen poblico de Seguridad Social para todos los
ciudadanos que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de
necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias
serdn libres.

Articulo 42. [Proteccion de los trabajadores espaiioles en el extranjero]
El Estado velard especialmente por la salvaguardia de los derechos econémicos y sociales
de los trabajadores espafioles en el extranjero, y orientard su politica hacia su reforno.

Articulo 43. [Proteccién de la salud]

1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

2. Compete a los poderes piblicos organizar y tutelar la salud piblica a través de medi-
das preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerd los dere-
chos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes piblicos fomentardn la educacién sanitaria, la educacién fisica y el depor-
te. Asimismo facilitarén la adecuada utilizacién del ocio.

Articulo 44. [Acceso a la cultura y promocion de la investigacion]
1. Los poderes publicos promoverdn y tutelardn el acceso a la cultura, a la que todos tie-
nen derecho.
2. Los poderes publicos promoverdn la ciencia y la investigacién cientifica y técnica en
beneficio del interés general.

Articulo 45. [Medio ambiente]

1. Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo
de la persona, asi como el deber de conservarlo.

2. Los poderes publicos velaran por la utilizacién racional de todos los recursos naturales,
con el fin de proteger y mejorar la calidad de la vida y defender y restaurar el medio
ambiente, apoydndose en la indispensable solidaridad colectiva.

3. Para quienes violen lo dispuesto en el apartado anterior, en los términos que la ley fije
se establecerdn sanciones penales o, en su caso, administrativas, asi como la obligacién

de reparar el dafio causado.
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Articulo 46. [Patrimonio histérico, cultural y artistico]

Los poderes publicos garantizarén la conservacién y promoverdn el enriquecimiento del
patrimonio histérico, cultural y artistico de los pueblos de Espafia y de los bienes que lo inte-
gran, cualquiera que sea su régimen juridico y su fitularidad. La ley penal sancionard los aten-
tados contra este patrimonio.

Articulo 47. [Vivienda]

Todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una vivienda digna y adecuada. Los
poderes publicos promoverdn las condiciones necesarias y establecerdn las normas pertinen-
tes para hacer efectivo este derecho, regulando la utilizacién del suelo de acuerdo con el inte-
rés general para impedir la especulacién.

La comunidad participard en las plusvalias que genere la accién urbanistica de los entes
publicos.

Articulo 48. [Participacion de la juventud en el desarrollo politico, social, econémico y culturall
Los poderes publicos promoverdn las condiciones para la participacién libre y eficaz de la
juventud en el desarrollo politico, social, econémico y cultural.

Articulo 49. [Disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos]

Los poderes puiblicos realizardn una politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e inte-
gracién de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestardn la atencién
especializada que requieran y los amparardn especialmente para el disfrute de los derechos
que este Titulo otorga a todos los ciudadanos.

Atrticulo 50. [Pensiones]

Los poderes publicos garantizarén, mediante pensiones adecuadas y periédicamente actua-
lizadas, la suficiencia econédmica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con
independencia de las obligaciones familiares, promoverén su bienestar mediante un sistema de
servicios sociales que atenderdn sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.

Articulo 51. [Defensa de los consumidores y usuarios]

1. Los poderes publicos garantizarén la defensa de los consumidores y usuarios, protegien-
do, mediante procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legitimos intereses
econémicos de los mismos.

2. Los poderes piblicos promoverdn la informacién y la educacién de los consumidores y
usuarios, fomentarén sus organizaciones y oirdn a éstas en las cuestiones que puedan
afectar a aquéllos, en los términos que la ley establezca.

3. En el marco de lo dispuesto por los apartados anteriores, la ley regulard el comercio
interior y el régimen de autorizacién de productos comerciales.

Articulo 52. [Organizaciones de defensa de intereses econémicos]
La ley regulard las organizaciones profesionales que contribuyan a la defensa de los inte-
reses econdmicos que les sean propios. Su estructura interna y funcionamiento deberén ser

democrdticos.
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CAPITULO IV
De las garantias de las libertades y derechos fundamentales

Articulo 53. [Garantias, libertades y derechos fundamentales]

1. Los derechos y libertades reconocidos en el Capitulo segundo del presente Titulo vincu-
lan a todos los poderes publicos. Sélo por ley, que en todo caso deberd respetar su con-
tenido esencial, podrd regularse el ejercicio de tales derechos y libertades, que se tute-
larén de acuerdo con lo previsto en el articulo 161.1 a).

2. Cualquier ciudadano podrd recabar la tutela de las libertades y derechos reconocidos
en el articulo 14 y la Seccién primera del Capitulo 2° ante los Tribunales ordinarios por
un procedimiento basado en los principios de preferencia y sumariedad y, en su caso, a
través del recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional. Este Gltimo recurso serd
aplicable a la objecién de conciencia reconocida en el articulo 30.

3. El reconocimiento, el respeto y la proteccién de los principios reconocidos en el Capitulo
3° informard la legislacién positiva, la préctica judicial y la actuacién de los poderes
poblicos. Sélo podrén ser alegados ante la Jurisdiccién ordinaria de acuerdo con lo que
dispongan las leyes que los desarrollen.

Articulo 54. [Defensor del Pueblo]

Una ley orgdnica regularé la institucién del Defensor del Pueblo, como alto comisionado de
las Cortes Generales, designado por éstas para la defensa de los derechos comprendidos en
este Titulo, a cuyo efecto podré supervisar la actividad de la Administracién, dando cuenta a
las Cortes Generales.

CAPTULO V
De la suspensién de los derechos y libertades

Articulo 55. [Suspensién de los derechos y libertades]

1. Los derechos reconocidos en los articulos 17, 18, apartados 2 y 3, articulos 19, 20,
apartados 1 a)y d), y 5, articulos 21, 28, apartado 2, y articulo 37, apartado 2, podrén
ser suspendidos cuando se acuerde la declaracién del estado de excepcién o de sitio en
los términos previstos en la Constitucién. Se exceptia de lo establecido anteriormente el
apartado 3 del articulo 17 para el supuesto de declaracién de estado de excepcién.

2. Una ley orgénica podrd determinar la forma y los casos en los que, de forma individual
y con la necesaria intervencién judicial y el adecuado control parlamentario, los dere-
chos reconocidos en los articulos 17, apartado 2, y 18, apartados 2 y 3, pueden ser sus-
pendidos para personas deferminadas, en relacién con las investigaciones correspon-
dientes a la actuacién de bandas armadas o elementos terroristas.

La utilizacién injustificada o abusiva de las facultades reconocidas en dicha ley orgdnica

producird responsabilidad penal, como violacién de los derechos y libertades reconocidos por
las leyes.
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3.- EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

TITULO IX
Del Tribunal Constitucional

Articulo 159. [Tribunal Constitucional: composicién]

1. El Tribunal Constitucional se compone de 12 miembros nombrados por el Rey; de ellos,
cuatro a propuesta del Congreso por mayoria de tres quintos de sus miembros; cuatro a
propuesta del Senado, con idéntica mayoria; dos a propuesta del Gobierno, y dos a pro-
puesta del Consejo General del Poder Judicial.

2. Los miembros del Tribunal Constitucional deberdn ser nombrados entre Magistrados y
Fiscales, Profesores de Universidad, funcionarios publicos y Abogados, todos ellos juris-
tas de reconocida competencia con més de quince afios de ejercicio profesional.

3. Los miembros del Tribunal Constitucional serén designados por un periodo de nueve
afios y se renovardn por terceras partes cada tres.

4. La condicién de miembro del Tribunal Constitucional es incompatible: con todo manda-
to representativo; con los cargos politicos o administrativos; con el desempefio de fun-
ciones directivas en un partido politico o en un sindicato y con el empleo al servicio de
los mismos; con el ejercicio de las carreras judicial y fiscal, y con cualquier actividad pro-
fesional o mercantil.

En lo demds, los miembros del Tribunal Constitucional tendrén las incompatibilidades pro-

pias de los miembros del poder judicial.

5. Los miembros del Tribunal Constitucional serén independientes e inamovibles en el ejer-
cicio de su mandato.

Articulo 160. [Presidente del Tribunal Constitucional]
El Presidente del Tribunal Constitucional seré nombrado entre sus miembros por el Rey, a
propuesta del mismo Tribunal en pleno y por un periodo de tres afios.

Articulo 161. [Tribunal Constitucional: jurisdiccién y competencias]
1. El Tribunal Constitucional tiene jurisdiccién en todo el territorio espafiol y es competente
para conocer:

a) Del recurso de inconstitucionalidad contra leyes y disposiciones normativas con
fuerza de ley. La declaracién de inconstitucionalidad de una norma juridica con
rango de ley, interpretada por la jurisprudencia, afectard a ésta, si bien la senten-
cia o sentencias recaidas no perderdn el valor de cosa juzgada.

b) Del recurso de amparo por violacién de los derechos y libertades referidos en el
articulo 53.2, de esta Constitucién, en los casos y formas que la ley establezca.

c) De los conflictos de competencia entre el Estado y las Comunidades Auténomas o
de los de éstas entre si.

d) De las demés materias que le atribuyan la Constitucién o las leyes orgdnicas.
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2. El Gobierno podrd impugnar ante el Tribunal Constitucional las disposiciones y resolu-
ciones adoptadas por los érganos de las Comunidades Auténomas. La impugnacién
producird la suspensién de la disposicién o resolucién recurrida, pero el Tribunal, en su
caso, deberd ratificarla o levantarla en un plazo no superior a cinco meses.

Articulo 162. [Interposicién de recursos: legitimacién]
1. Estan legitimados:

a) Para interponer el recurso de inconstitucionalidad, el Presidente del Gobierno, el
Defensor del Pueblo, 50 Diputados, 50 Senadores, los érganos colegiados ejecuti-
vos de las Comunidades Auténomas y, en su caso, las Asambleas de las mismas.

b) Para interponer el recurso de amparo, toda persona natural o juridica que invoque
un inferés legitimo, asi como el Defensor del Pueblo y el Ministerio Fiscal.

2. En los demés casos, la ley orgdnica determinard las personas y érganos legitimados.

Articulo 163. [Cuestiones de inconstitucionalidad]

Cuando un érgano judicial considere, en algin proceso, que una norma con rango de ley,
aplicable al caso, de cuya validez dependa el fallo, pueda ser contraria a la Constitucién,
planteard la cuestién ante el Tribunal Constitucional en los supuestos, en la forma y con los
efectos que establezca la ley, que en ningdn caso serdn suspensivos.

Articulo 164. [Publicacién de las sentencias]

1. Las sentencias del Tribunal Constitucional se publicardn en el «Boletin Oficial del Estado»
con los votos particulares, si los hubiere. Tienen el valor de cosa juzgada a partir del dia
siguiente de su publicacién y no cabe recurso alguno contra ellas. Las que declaren la
inconstitucionalidad de una ley o de una norma con fuerza de ley y todas las que no se
limiten a la estimacién subjetiva de un derecho, tienen plenos efectos frente a todos.

2. Salvo que en el fallo se disponga ofra cosa, subsistird la vigencia de la ley en la parte
no afectada por la inconstitucionalidad.

Articulo 165. [Aspectos del Tribunal Constitucional regulados mediante ley orgénical
Una ley orgénica regularé el funcionamiento del Tribunal Constitucional, el estatuto de sus
miembros, el procedimiento ante el mismo y las condiciones para el ejercicio de las acciones.

4.- EL DEFENSOR DEL PUEBLO

Articulo 54. [Defensor del Pueblo]

Una ley orgénica regulard la institucién del Defensor del Pueblo, como alto comisionado de
las Cortes Generales, designado por éstas para la defensa de los derechos comprendidos en
este Titulo, a cuyo efecto podré supervisar la actividad de la Administracién, dando cuenta a

las Cortes Generales.
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Articulo 70. [Causas de inelegibilidad e incompatibilidad de Diputados y Senadores]
1. La ley electoral determinard las causas de inelegibilidad e incompatibilidad de los

Diputados y Senadores, que comprenderdn, en todo caso:
c) Al Defensor del Pueblo.

Articulo 162.[Interposicién de recursos: legitimacion]
1. Estdn legitimados:

a) Para interponer el recurso de inconstitucionalidad, el Presidente del Gobierno, el
Defensor del Pueblo, 50 Diputados, 50 Senadores, los érganos colegiados ejecuti-
vos de las Comunidades Auténomas y, en su caso, las Asambleas de las mismas.

b) Para interponer el recurso de amparo, toda persona natural o juridica que invoque
un interés legitimo, asi como el Defensor del Pueblo y el Ministerio Fiscal.

2. En los demés casos, la ley orgdnica determinard las personas y érganos legitimados.

(Conforme a éste articulo, visto anteriormente al referirnos al Tribunal Constitucional, el Defensor del Pueblo estd

legitimado para interponer ante el mismo el recurso de inconstitucionalidad y el recurso de amparo).

5.- REFORMA DE LA CONSTITUCION

TiTULO X
De la reforma constitucional

Articulo 166. [Reforma constitucional: iniciativa]

La iniciativa de reforma constitucional se ejercerd en los términos previstos en los aparta-
dos 1y 2 del articulo 87. (La iniciativa legislativa corresponde al Gobierno, al Congreso, al
Senado y a las Asambleas de las Comunidades Auténomas)

Articulo 167. [Reforma constitucional: cardcter general y ordinario]

1. Los proyectos de reforma constitucional deberdn ser aprobados por una mayoria de
tres quintos de cada una de las Cédmaras. Si no hubiera acuerdo entre ambas, se infen-
tard obtenerlo mediante la creacién de una Comisién de composicién paritaria de
Diputados y Senadores, que presentard un texto que serd votado por el Congreso y el
Senado.

2. De no lograrse la aprobacién mediante el procedimiento del apartado anterior, y siem-
pre que el texto hubiere obtenido el voto favorable de la mayoria absoluta del Senado,
el Congreso por mayoria de dos tercios podré aprobar la reforma.

3. Aprobada la reforma por las Cortes Generales, seré sometida a referéndum para su
ratificacién cuando asi lo soliciten, dentro de los quince dias siguientes a su aprobacién,
una décima parte de los miembros de cualquiera de las Cémaras.
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Articulo 168. [Reforma constitucional: cardcter extraordinario]

1. Cuando se propusiere la revision total de la Constitucién o una parcial que afecte al
Titulo preliminar, al Capitulo 2°, Seccién 1° del Titulo | o al Titulo II, se procederd a la
aprobacién del principio por mayoria de dos tercios de cada Camara, y a la disolucién
inmediata de las Cortes.

2. Las Camaras elegidas deberdn ratificar la decisién y proceder al estudio del nuevo
texto constitucional, que deberd ser aprobado por mayoria de dos tercios de ambas
Cdmaras.

3. Aprobada la reforma por las Cortes Generales, seré sometida a referéndum para su rati-
ficacién.

Articulo 169. [Imposibilidad de reforma constitucional]
No podré iniciarse la reforma constitucional en tiempo de guerra o de vigencia de alguno
de los estados previstos en el articulo 116.
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Ley Orgdnica 5/1982, de 1 julio
JEFATURA DEL ESTADO
BOE 10 julio 1982, nim. 164, [pég. 18813].

ESTATUTO DE AUTONOMIA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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1.- LA GENERALITAT

TiTULO 1l

La Generalitat
Modificado por art. 23 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

CAPITULO |
Modificado por art. 24 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 20.
1. El conjunto de las instituciones de autogobierno de la Comunitat Valenciana constituye
la Generalitat.
2. Forman parte de la Generalitat les Corts Valencianes o les Corts, el President y el Consell.
3. Son también instituciones de la Generadlitat la Sindicatura de Comptes, el Sindic de
Greuges, el Consell Valencia de Cultura, I'Académia Valenciana de la Llengua, el

Consell Juridic Consultiu y el Comité Econdmic i Social.
Modificado por art. 24 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

CAPITULO Il

Les Corts Valencianes o Les Corts
Modificado por art. 25 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 21.
1. La potestad legislativa dentro la Comunitat Valenciana corresponde a Les Corts, que
representan al pueblo. Les Corts son inviolables y gozan de autonomia.
2. Les Corts tienen su sede en el Palacio de los Borja de la ciudad de Valencia, pudiendo
celebrar sesiones en otros lugares de la Comunitat Valenciana cuando sus érganos de

gobierno asf lo acuerden.
Modificado por art. 25 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 22.
Son funciones de Les Corts:
a) Aprobar los presupuestos de la Generalitat y las emisiones de Deuda Pablica.
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b) Controlar la accién del Consell.

c) Elegir al President de la Generalitat.

d) Exigir, en su caso, la responsabilidad politica del President y del Consell.

e) Ejercer el control parlamentario sobre la accién de la Administracién situada bajo la
autoridad de la Generalitat. Con esta finalidad se podrdn crear, en su caso, comisiones
especiales de investigacién, o atribuir esta facultad a las comisiones permanentes.

f) Presentar ante la Mesa del Congreso proposiciones de ley y nombrar a los Diputados
encargados de defenderlas.

g) Solicitar al Gobierno del Estado la adopcién de proyectos de ley.

h) Interponer recursos de inconstitucionalidad, asi como personarse ante el Tribunal
Constitucional.

i) Aprobar, a propuesta del Consell, los convenios y los acuerdos de cooperacién con el
Estado y con las demds Comunidades Auténomas.

i) Designar los Senadores y Senadoras que deben representar a la Comunitat Valenciana,
conforme a lo previsto en la Constitucién y en la forma que determine la Ley de
Designacién de Senadores en representacién de la Comunitat Valenciana.

k) Recibir informacién, a través del Consell, debatir y emitir opinién respecto de los tratados
internacionales y legislacién de la Unién Europea en cuanto se refieran a materias de par-
ticular interés de la Comunitat Valenciana, de acuerdo con la legislacién del Estado.

) Aquellas otras que les atribuyan las leyes y este Estatuto.
Modificado por art. 26 de Ley Orgénica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 23.

1. Les Corts estarén constituidas por un némero de Diputados y Diputadas no inferior a
noventa y nueve, elegidos por sufragio universal, libre, igual, directo y secreto, en la
forma que determina la Ley Electoral Valenciana, atendiendo a criterios de proporciona-
lidad y, en su caso, de comarcalizacién.

2. Para poder ser proclamados electos y obtener escafio, los candidatos de cualquier cir-
cunscripcién habrén de gozar de la condicién politica de valencianos y deberdn haber
sido presentados por partidos, federaciones, codliciones o agrupaciones de electores
que obtengan el nimero de votos exigido por la Ley Electoral valenciana.

3. Los miembros de Les Corts gozardn, aun después de haber cesado en su mandato, de
inviolabilidad por las opiniones manifestadas y por los votos emitidos en el ejercicio de
sus funciones.

Durante su mandato no podrdn ser detenidos ni retenidos por actos delictivos realizados en

el ferritorio de la Comunitat Valenciana, sino en caso de flagrante delito, correspondiendo

decidir en todo caso sobre su inculpacién, prisién, procesamiento, en su caso, y juicio al

Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana. Fuera de tal territorio la respon-

sabilidad penal serd exigible, en los mismos términos, ante la Sala de lo Penal del Tribunal

Supremo.

Igualmente, gozardn de aforamiento en materia de responsabilidad civil por actos cometi-

dos y opiniones emitidas en el ejercicio de su cargo.
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4. Les Corts son elegidas por cuatro afios. El mandato de sus Diputados finaliza cuatro afios
después de las elecciones, o el dia de la disolucién de la Camara por el President de la
Generdlitat en la forma que establezca la Ley del Consell. A determinados efectos, el
mandato de los Diputados finalizaré el dia antes de las elecciones.

La disolucién y convocatoria de nuevas elecciones a Les Corts se realizard por medio de

Decreto del President de la Generalitat. En cualquier caso, Les Corts electas se constituiran

en un plazo méximo de noventa dias, a partir de la fecha de finalizacién del mandato ante-

rior. El Decreto, que entrard en vigor el dia de su publicacién en el "Diario Oficial de la

Generalitat", especificard el nGmero de Diputados a elegir en cada circunscripcién, la dura-

cién de la campafia electoral, el dia de votacién y el dia, hora y lugar de constitucién de

Les Corts de acuerdo con la Ley Electoral Valenciana.
Moadificado por art. 27 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 24.

La Ley Electoral Valenciana, prevista en el apartado 1 del articulo anterior, seré aprobada
en votacién de conjunto por las dos terceras partes de Les Corts y garantizard un minimo de 20
Diputados por cada circunscripcién provincial, distribuyendo el resto del ndmero total de los
diputados entre dichas circunscripciones, segun criterios de proporcionalidad respecto de la
poblacién, de manera que la desproporcién que establezca el sistema resultante sea inferior a
la relacién de uno a tres. Modificado por art. 28 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 25.

1. Les Corts nombrardn a su Presidente, a la Mesa y a una Diputacién Permanente.

También aprobardn, por mayoria absoluta, su Reglamento que tendré rango de Ley.

Igualmente, en la forma que determine el Reglamento, aprobardn los Estatutos de Gobierno

y Régimen Interno de la Camara.

2. Les Corts funcionarén en Pleno o en Comisiones. Podrdn delegar en las Comisiones la
elaboracién de leyes, sin perjuicio de que el Pleno pueda recabar el debate y la vota-
cién. Quedan exceptuadas de dicha delegacién las leyes de bases y los Presupuestos de
la Comunitat.

3. Les Corts se reunirdn en sesiones ordinarias y extraordinarias. Los periodos ordinarios
seran dos por afio y durarén como minimo ocho meses. El primero se iniciaré en sep-
tiembre y en febrero el segundo.

Tendrdn la consideracién de sesiones extraordinarias las que, de acuerdo con el

Reglamento de la Cémara, convoque el Presidente a propuesta del Consell, de la

Diputacién Permanente o a peticién de una quinta parte de los Diputados y Diputadas o

del nimero de Grupos Parlamentarios que determine el Reglamento de Les Corts. Las sesio-

nes extraordinarias acabardn una vez finalizado el orden del dia determinado para el cual
fueron convocadas. Todas las sesiones del Pleno seran publicas, excepto aquellas que deter-
mine el Reglamento de Les Corts.

4. Les Corts adoptan los acuerdos por mayoria simple, excepto disposicién expresa en sen-
tido contrario. Para adoptar acuerdos es necesaria la presencia, al menos, de la mitad
més uno de los Diputados y Diputadas.
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5. Las leyes de la Generalitat serén promulgadas, en nombre del Rey, por su President y

publicadas, en las dos lenguas oficiales en el "Diario Oficial de la Generalitat" en el
plazo de quince dias desde su aprobacién, y en el "Boletin Oficial del Estado". Para su
entrada en vigor regird la fecha de publicacién en el "Diario Oficial de la Generalitat".

Modificado por art. 29 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 26.

1

. La iniciativa legislativa corresponde a Les Corts y al Consell, en la forma que determine
el presente Estatuto y el Reglamento de Les Corts.

2. La iniciativa legislativa de Les Corts se ejercerd por los Grupos Parlamentarios y por los

Diputados y Diputadas en la forma que determine el Reglamento de Les Corts. También
podra ser ejercida a través de la iniciativa popular en la forma que se regule por Ley y
en los términos previstos en el Reglamento de Les Corts.

Modificado por art. 30 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

CAPITULO Il

El President de la Generalitat
Anadido por art. 31 de Ley Orgénica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 27.

1

. El President de la Generalitat serd elegido por Les Corts de entre sus miembros y nom-
brado por el Rey. La facultad de presentar candidatos corresponde a los Grupos
Parlamentarios. En todo momento se atenderd a lo que regu|c| el presente Estatuto y el
Reglamento de Les Corts.

2. Después de cada renovacién de Les Corts, y en los otros casos en los que asi proceda,

el Presidente de Les Corts, previa consulta con los representantes designados por los
Grupos Politicos con representacién parlamentaria, propondrd un candidato a la
Presidencia de la Generalitat, dando prioridad a aquel que en las consultas realizadas
haya obtenido mayor apoyo por parte de los Grupos Politicos.

3. El candidato propuesto, conforme a lo previsto en el apartado anterior, expondrd ante

Les Corts el programa politico de gobierno del Consell que pretende formar y solicitard
la confianza de la Cémara. El debate se desarrollard en la forma que determine el
Reglamento de Les Corts.

4. Para la eleccién hace falta la mayoria absoluta de los miembros de derecho de Les Corts

en primera votacién. Si no se logra esta mayoria, la votacién se repetird cuarenta y ocho
horas después y serd suficiente la mayoria simple para ser elegido.

5. Si efectuadas las mencionadas votaciones no se otorgara la confianza para la investidu-

ra, se tramitardn sucesivas propuestas en la forma prevista en los cpartodos anteriores,
atendiendo al resto de los candidatos presentados y a los criterios establecidos en el
punto 2. El Presidente de Les Corts podrd, en su caso, retomar la ronda de consultas.

6. Si transcurrido el plazo de dos meses, a partir de la primera votacién de investidura,

ningin candidato obtuviera la confianza de Les Corts, el Presidente de Les Corts, por
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acuerdo de la Mesa, disolverd la Cémara y el President de la Generalitat en funciones
convocard nuevas elecciones.

Se procederd nuevamente a la eleccién del President de la Generalitat de acuerdo con
el procedimiento establecido por el presente articulo, en los casos de renuncia, dimisién,
incapacidad, defuncién o pérdida de la cuestién de confianza.

Modificado por art. 31 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 28.

1.

El President de la Generalitat, que también lo es del Consell, dirige la accién del Consell,
coordina las funciones de éste y ostenta la més alta representacién de la Comunitat
Valenciana, asi como la ordinaria del Estado en ésta.

. El President es responsable politicamente ante Les Corts. Estas pueden exigir la respon-

sabilidad del Consell por medio de la adopcién por mayoria absoluta de la mocién de
censura, propuesta como minimo por la quinta parte de los Diputados y Diputadas y que
deberd incluir un candidato a la Presidencia.

La mocién de censura no podrd ser votada hasta cinco dias después de su presentacion.
Durante los dos primeros dias de este plazo podrdn presentarse propuestas alternativas.

3.

Si la mocién de censura no es aprobada, los signatarios de ésta no podrdn presentar
otra durante el mismo periodo de sesiones. Si es aprobada, el President y el Consell
cesardn en sus funciones, y el candidato incluido en aquélla seré nombrado President de
la Generalitat por el Rey.

. El President de la Generalitat, con el acuerdo previo del Consell, podré ordenar median-

te Decreto la disolucién de Les Corts, excepto cuando se encuentre en tramitacién una
mocién de censura que reina los requisitos exigidos en el Reglamento de Les Corts.

. El President de la Generalitat podré proponer, de acuerdo con lo que determine la legis-

lacién del Estado, la celebracién de consultas populares en el émbito de la Comunitat
Valenciana, sobre cuestiones de interés general en materias autonémicas o locales.

Modificado por art. 32 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

CAPITULO IV

El Consell
Aiiadido por art. 33 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 29.

1.

El Consell es el érgano colegiado de gobierno de la Generalitat, que ostenta la potestad
ejecutiva y reglamentaria. En particular, dirige la Administracién, que se encuentra bajo
la autoridad de la Generalitat.

. Los miembros del Consell que reciben el nombre de Consellers son designados por el

President de la Generalitat. Sus funciones, composicién, forma de nombramiento y de
cese serdn reguladas por Ley de Les Corts.

. La sede del Consell serd la ciudad de Valencia, y sus organismos, servicios y dependen-

cias se podrdn establecer en diferentes lugares del territorio de la Comunitat Valenciana,
de acuerdo con criterios de descentralizacién y coordinacién de funciones.
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4. Todas las normas, disposiciones y actos emanados del Consell, que por su naturaleza lo
exijan, serén publicados en el "Diario Oficial de la Generdlitat" en las dos lenguas ofi-
ciales. En relacién con la publicacién en el "Boletin Oficial del Estado", se estard a lo

que disponga la norma estatal correspondiente.
Modificado por art. 33 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 30.

El Consell responde politicamente de forma solidaria ante Les Corts, sin perjuicio de la res-
ponsabilidad directa de cada miembro por su gestién.

Su President, previa deliberacién del Consell, puede plantear ante Les Corts la cuestién de
confianza sobre su programa, una decisién politica o un proyecto de ley. La cuestién se con-
sideraré aprobada cuando obtenga la mayoria simple. Si tenia por objeto un proyecto de ley,
éste se considerard aprobado segun el texto enviado por el Consell, excepto en los casos en

los que se requiera una mayoria cudlificada.
Modificado por art. 34 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 31.
La responsabilidad penal y civil de los miembros del Consell y, en su caso, la del President

se exigird en los mismos términos que este Estatuto determina para los Diputados.
Modificado por art. 35 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 32.
El Consell podré interponer el recurso de inconstitucionalidad. También podrd, por propia
iniciativa o con el acuerdo previo de Les Corts, suscitar los conflictos de competencia a los que

hace referencia el apartado c) del nimero 1 del articulo 161 de la Constitucién Espafiola.
Modificado por art. 36 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

CAPITULO V

La Administracién de Justicia
Anadido por art. 37 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Atrticulo 33.

1. El Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana es el érgano jurisdiccional
en el que culmina la organizacién judicial en el @mbito territorial de la Comunitat
Valenciana, de acuerdo con lo establecido en la Constitucién.

2. Por medio del pertinente sistema de instancias procesales y recursos que vienen determi-
nados por la legislacién del Estado, serd competencia del Tribunal Superior de Justicia
de la Comunitat Valenciana el establecimiento de la doctrina en los érdenes jurisdiccio-
nales en los que asi proceda, extendiéndose a todos aquellos cuyo conocimiento les
fuera atribuido por el Estado, en el territorio de la Comunitat Valenciana, sin perjuicio
de las competencias del Tribunal Supremo.

3. Se crea el Consell de la Justicia de la Comunitat Valenciana. Una Ley de Les Corts deter-
minard su estructura, composicién, nombramientos y funciones dentro del émbito de las
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competencias de la Generalitat en materia de administracién de justicia en los términos
que establece el presente Estatuto y de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgénica del
Poder Judicial (RCL 1985, 1578, 2635; ApNDL 8375).

4. La colaboracién entre la Sala de Gobierno del Tribunal Superior de Justicia de la
Comunitat Valenciana y la Conselleria competente en materia de Justicia serd a través

de la Comisién Mixta.
Moadificado por art. 37 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 34.
1. El Presidente del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana serd nombra-
do por el Rey a propuesta del Consejo General del Poder Judicial.
2. El nombramiento de los Magistrados, Jueces y Secretarios del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunitat Valenciana se efectuard en la forma prevista en la Ley Orgénica

del Poder Judicial.
Moadificado por art. 38 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 35.

1. A instancia de la Generalitat, el 6rgano competente convocaré los concursos y oposicio-
nes para cubrir las plazas vacantes de Magistrados, Jueces, Secretarios Judiciales y
demds personal al servicio de la Administracién de Justicia, de acuerdo con lo que dis-
pone la Ley Orgdnica del Poder Judicial. En esta resolucién se tendrd en cuenta su espe-
cializacién en el Derecho civil foral valenciano y el conocimiento del idioma valenciano.

2. Corresponde integramente al Estado, de conformidad con las leyes generales, el dere-

cho de gracia y la organizacién y el funcionamiento del Ministerio Fiscal.
Modificado por art. 39 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 36.
1. En relacién a la Administracién de Justicia, exceptuada la militar, corresponde a la
Generalitat:

1° Ejercer, en la Comunitat Valenciana, todas las facultades que la Ley Orgdnica del
Poder Judicial reconozca o atribuya al Gobierno del Estado.

2° Fijar la delimitacién de las demarcaciones territoriales de los érganos jurisdiccio-
nales en su territorio y la localizacién de su capitalidad. La Generdlitat participard
también, de acuerdo con la Ley Orgdnica del Poder Judicial en la creacién o trans-
formacién del nimero de secciones o juzgados en el dmbito de su territorio.

3“ Coadyuvar en la organizacién de los Tribunales consuetudinarios y tradicionales,
en especial en la del Tribunal de las Aguas de la Vega de Valencia.

4° Proveer de medios personales, materiales y econémicos a la Administracién de
Justicia.

5% La competencia para ordenar los servicios de justicia gratuita que podrdn prestar-
se directamente o en colaboracién con los colegios de abogados y las asociacio-
nes profesionales.

2. Los valencianos, en los casos y forma que determine la Ley, podrdn participar en la
Administracién de Justicia por medio de la institucién del Jurado, en los procesos pena-
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les que se sustancien ante los érganos jurisdiccionales con sede en la Comunitat
Valenciana.

Modificado por art. 40 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 37.
La competencia de los érganos jurisdiccionales en la Comunitat Valenciana comprende:

1.

El conocimiento y resolucién de todos los litigios que se sustancien en la Comunitat
Valenciana, en los érdenes jurisdiccionales en los que asi proceda, en las instancias y
grados determinados por la legislacién del Estado.

2. En materia de Derecho civil foral valenciano, el conocimiento de los recursos de casa-

cién y de revisién, como competencia exclusiva del Tribunal Superior de Justicia de la
Comunitat Valenciana, asi como los recursos de casacién para la unificacién de la doc-
trina y el recurso en interés de ley en el dmbito Contencioso-Administrativo cuando afec-
ten exclusivamente a normas emanadas de la Comunitat Valenciana.

3. En materia de Derecho estatal y en los érdenes jurisdiccionales que la legislacién esta-

tal establezca, le corresponde al Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat
Valenciana, por la via procesal pertinente, la fijacién de la doctring, sin perjuicio de la
competencia del Tribunal Supremo.

4. La resolucién de las cuestiones de competencia entre érganos jurisdiccionales en la

Comunitat Valenciana.

Modificado por art. 41 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

2.-

LAS COMPETENCIAS

TiTULO IV

Las Competencias
Modificado por art. 55 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 49.

1

. La Generalitat tiene competencia exclusiva sobre las siguientes materias:

1° Organizacién de sus instituciones de autogobierno, en el marco de este Estatuto.

2° Conservacién, desarrollo y modificacién del Derecho civil foral valenciano.

3% Normas procesales y de procedimiento administrativo derivadas de las particulari-
dades del Derecho sustantivo valenciano o de las especialidades de la organiza-
cién de la Generadlitat.

4° Cultura.

5% Patrimonio histérico, artistico, monumental, arquitecténico, arqueolégico y cientifi-
co, sin perjuicio de lo que dispone el nimero 28 del apartado 1 del articulo 149
de la Constitucién Espafiola.

6° Archivos, bibliotecas, museos, hemerotecas y demds centros de depésito que no
sean de titularidad estatal. Conservatorios de miésica y danza, centros draméticos
y servicios de Bellas Artes de interés para la Comunitat Valenciana.
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7° Investigacién, Academias cuyo émbito principal de actuacién sea la Comunitat
Valenciana. Fomento y desarrollo, en el marco de su politica cientifico-tecnolégi-
ca, de la 1+D+l, todo ello sin perjuicio de lo que dispone el nimero 15 del apar-
tado 1 del articulo 149 de la Constitucién Espafiola.
8° Régimen local, sin perjuicio de lo que dispone el nomero 18 del apartado 1 del
articulo 149 de la Constitucién Espafiola. Alteraciones de los términos municipales
y topdnimos.
9° Ordenacién del territorio y del litoral, urbanismo y vivienda.
10° Montes, aprovechamientos y servicios forestales, vias pecuarias y pastos, espacios
naturales protegidos y tratamiento especial de zonas de montafia, de acuerdo con
lo que dispone el nimero 23 del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucién
Espafiola.
11¢ Higiene.
12° Turismo.
137 Obras publicas que no tengan la calificacién legal de interés general del Estado
o cuya realizacién no afecte a otra Comunidad Auténoma.
14° Carreteras y caminos cuyo itinerario transcurra integramente dentro del territorio
de la Comunitat Valenciana.
15° Ferrocarriles, transportes terrestres, maritimos, fluviales y por cable: puertos,
aeropuertos, helipuertos y servicio meteorolégico de la Comunitat Valenciana, sin
perjuicio de lo que disponen los nimeros 20 y 21 del apartado 1 del articulo 149
de la Constitucién Espafiola. Centros de contratacién y terminales de carga en
materia de transporte.
16° Aprovechamientos hidrdulicos, canales y riegos, cuando las aguas discurran infe-
gramente dentro del territorio de la Comunitat Valenciana, instalaciones de produc-
cién, distribucién y transporte de energia, siempre que este transporte no salga de
su territorio y su aprovechamiento no afecte a otra Comunidad Auténoma; aguas
minerales, termales y subterréneas. Todo esto sin perjuicio de lo que establece el
nimero 25 del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucién Espafiola.
17° Pesca en aguas inferiores, marisqueo, acuicultura, caza y pesca fluvial y lacustre.
Cofradias de pescadores.
18° Artesania.
19° Ordenacién farmacéutica, sin perjuicio de lo que dispone el nimero 16 del apar-
tado 1 del articulo 149 de la Constitucién Espafiola.
20° Establecimiento y ordenacién de centros de contratacién de mercancias y valores,
de acuerdo con la legislacién mercantil.
21° Cooperativas, pésitos y mutualismo no integrado en el sistema de la Seguridad
Social, respetando la legislacién mercantil.
22° Colegios profesionales y ejercicio de las profesiones tituladas, sin perjuicio de lo
que disponen los articulos 36 y 139 de la Constitucién Espafiola.
23 Fundaciones y asociaciones de cardcter docente, cultural, artistico y benéfico asis-
tencial, de voluntariado social y semejantes, cuyo dmbito principal de actuacién
sea la Comunitat Valenciana.
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24° Servicios Sociales.

25 Juventud.

26° Promocién de la mujer.

27° Instituciones piblicas de proteccién y ayuda de menores, jévenes, emigrantes, ter-
cera edad, personas con discapacidad y otros grupos o sectores necesitados de
proteccién especial, incluida la creacién de centros de proteccién, reinsercién y
rehabilitacién.

28° Deportes y ocio.

29° Publicidad, sin perjuicio de las normas dictadas por el Estado para sectores y
medios especificos.

30° Espectdculos.

319 Casinos, juego y apuestas, con exclusién de las Apuestas Mutuas Deportivo
Benéficas.

32° Estadistica de interés de la Generalitat.

33 Cémaras de la Propiedad, Cédmaras de Comercio, Industria y Navegacién,
Cémaras Agrarias, sin perjuicio de lo que dispone el nimero 10 del apartado 1
del articulo 149 de la Constitucién Espafiola.

34 Instituciones de crédito cooperativo, piblico y territorial y Cajas de Ahorro, de
acuerdo con lo dispuesto en la legislacién bdsica del Estado.

35 Comercio interior, defensa del consumidor y del usuario, sin perjuicio de la poli-
tica general de precios, libre circulacién de bienes, la legislacién sobre la defen-
sa de la competencia y la legislacién del Estado.

36 Administracién de justicia, sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacién de des-
arrollo del articulo 149.1.5° de la Constitucién.

2. La Generdlitat tiene competencia exclusiva sobre aquellas otras materias que este
Estatuto atribuya expresamente como exclusivas y las que con este cardcter y mediante
Ley Orgdnica sean transferidas por el Estado.

3. La Generalitat tiene también competencia exclusiva, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 149 de la Constitucién y, en su caso, de las bases y ordenacién de la actividad
econémica general del Estado, sobre las siguientes materias:

1¢ Defensa contra fraudes y calidad y seguridad agroalimentaria.

2° Sociedades agrarias de transformacion.

3% Agricultura, reforma y desarrollo agrario, y ganaderia.

4° Sanidad agraria.

5° Funciones y servicios de la Seguridad Social en materia de asistencia sanitaria del
Instituto Social de la Marina.

6° Ensefianza ndutico-deportiva y subacudtico-deportiva.

7° Ensefianza profesional ndutico-pesquera.

8 Gestién de las funciones del servicio publico de empleo estatal en el ambito de tra-
bajo, ocupacién y formacién.

9° Educativa, de asistencia y servicios sociales, ocupacién y formacién profesional
ocupacional de los trabajadores del mar, encomendados al Instituto Social de la
Marina.
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10° Mediadores de seguros.
119 Instalaciones radiactivas de segunda y tercera categoria.
12° Patrimonio arquitecténico, control de la calidad en la edificacién y vivienda.
13° Buceo profesional.
14° Proteccién civil y seguridad publica.
15° Denominaciones de origen y otras menciones de calidad, lo cual comprende el
régimen juridico de su creacién y funcionamiento; el reconocimiento de las deno-
minaciones o indicaciones, asi como la aprobacién de sus normas fundamentales
y todas las facultades administrativas de gestién y de control sobre la actuacién
de las denominaciones o indicaciones.
16° Régimen de las nuevas tecnologias relacionadas con la sociedad de la informa-
cién y del conocimiento.
También es competencia exclusiva de la Generalitat el desarrollo y ejecucién de la legis-
lacién de la Unién Europea en la Comunitat Valenciana, en aquellas materias que sean
de su competencia.

Moadificado por art. 55 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 50.

En el marco de la legislacién bésica del Estado, y, en su caso, en los términos que la misma
establezca, corresponde a la Generalitat el desarrollo legislativo y la ejecucién de las siguien-
tes materias:

1.

[S, NN

Régimen juridico y sistema de responsabilidad de la administracién de la Generalitat y
de los entes piblicos dependientes de ésta, asi como el régimen estatutario de sus fun-
cionarios.

. Expropiacién forzosa, contratos y concesiones administrativas, en el émbito de compe-

tencias de la Generalitat.

. Reserva al sector publico de recursos o servicios esenciales, especialmente en caso de

monopolio o intervencién de empresas cuando lo exija el interés general.

. Ordenacién del crédito, banca y seguros.
. Régimen minero y energético.
. Proteccién del medio ambiente, sin perjuicio de las facultades de la Generalitat para

establecer normas adicionales de proteccién.

. Ordenacién del sector pesquero, excepto las competencias previstas en esta materia en

el articulo 49 de este Estatuto.

. Corresponde a la Generalitat el desarrollo legislativo del sistema de consultas populares

municipales en su dmbito, de acuerdo con aquello que dispongan las Leyes a las que hace
referencia el apartado 3 del articulo 92, y nimero 18 del apartado 1 del articulo 149 de
la Constitucién Espafiola. Corresponde al Estado la autorizacién de su convocatoria.

Modificado por art. 56 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 51.

1.

Corresponde a la Generdlitat la ejecucién de la legislacién del Estado en las siguientes
materias:
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1¢ Laboral, asumiendo las facultades, competencias y servicios que en este dmbito y
a nivel de ejecucién ostenta el Estado con respecto a las relaciones laborales, sin
perjuicio de la alta inspeccién de éste, y el fomento activo de la ocupacién.

2° Propiedad intelectual e industrial.

3° Pesos, medidas y contraste de metales.

4° Ferias internacionales que se celebren en la Comunitat Valenciana.

5 Museos, archivos y bibliotecas de fitularidad estatal, cuya ejecucién no quede

reservada al Estado.

6% Salvamento maritimo y vertidos industriales y contaminantes a las aguas territoria-

les del Estado correspondientes al litoral valenciano.

7° La autorizacién de endeudamiento a los entes locales de la Comunitat Valenciana

de acuerdo con lo que determine la legislacién del Estado.

8° Régimen juridico de las asociaciones cuyo édmbito principal de actuacién sea la

Comunitat Valenciana.

9° Las funciones que sobre la zona maritimo terrestre, costas y playas le atribuye la

legislacion del Estado.

10° Fondos europeo y estatal de garantia agraria en la Comunitat Valenciana.

119 El resto de las materias que sean atribuidas en este Estatuto de forma expresa
como competencia de ejecucién, y aquellas que con este cardcter y mediante Ley
Orgédnica sean transferidas por el Estado.

2. Corresponde a la Generalitat la gestién de los puertos y aeropuertos con calificacién de
interés general cuando el Estado no se reserve su gestién directa.
3. La Generalitat podrd colaborar con la Administracién General del Estado en la gestion

del catastro, a través de los pertinentes convenios.
Modificado por art. 57 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 52.
1. De acuerdo con las bases y la ordenacién de la actividad econémica general correspon-
de a la Generalitat, en los términos que disponen los articulos 38, 131 y los nimeros 11
y 13 del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucién Espafiola, la competencia exclu-
siva de las siguientes materias:
1¢ Planificacién de la actividad econémica de la Comunitat Valenciana.
2° Industria, sin perjuicio de lo que determinan las normas del Estado por razones de
seguridad, sanitarias o de interés general y las normas relacionadas con las indus-
trias sujetas a la legislacién de minas, hidrocarburos y energia nuclear.
3° El desarrollo y ejecucién en su territorio de los planes establecidos por el Estado
para la reestructuracién de sectores industriales y econémicos.
4° Sector publico econémico de la Generalitat, en cuanto no esté contemplado por
otras normas del Estatuto.
2. La Generdlitat, en el ejercicio de sus competencias, y sin perjuicio de la coordinacién
general que corresponde al Estado, fomentard el sistema valenciano de ciencia, tecno-
logia y empresa promoviendo la articulacién y cooperacién entre las universidades,

HYH organismos publicos de investigacién, red de institutos tecnolégicos de la Comunitat
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Valenciana y otros agentes publicos y privados, con la finalidad estatutaria de 1+D+l y
con el fin de fomentar el desarrollo tecnolégico y la innovacién, con apoyo del progre-
so y la competitividad empresarial de la Comunitat Valenciana. Se regularéd mediante
Ley de Les Corts.

3. La Generdlitat participaré asimismo en la gestién del sector piblico econémico estatal,

en los casos y actividades en los que proceda.

Moadificado por art. 58 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 53.

1.

Es de competencia exclusiva de la Generalitat la regulacién y administracién de la ense-
fianza en toda su extensién, niveles y grados, modalidades y especialidades, sin perjuicio
de lo que disponen el articulo 27 de la Constitucién Espafiola y las Leyes Orgénicas que,
de acuerdo con el apartado 1 del articulo 81 de aquélla, lo desarrollan, de las facultades
que atribuye al Estado el nimero 30 del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucién
Espafola, y de la alta inspeccién necesaria para su cumplimiento y garantia.

. La Generdlitat, en el ejercicio de sus competencias, garantizard el derecho de todos los

ciudadanos a una formacién profesional adecuada, a la formacién permanente y a los
medios apropiados de orientacién profesional que le permitan una eleccién fundada de
carrera, ocupacién o profesién.

Modificado por art. 59 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 54.

1.

Es de competencia exclusiva de la Generalitat la organizacién, administracién y gestién
de todas las instituciones sanitarias poblicas dentro del territorio de la Comunitat
Valenciana.

. En materia de Seguridad Social, corresponderd a la Generalitat:

a) El desarrollo legislativo y la ejecucién de la legislacién basica del Estado, a excep-
cién de las normas que configuran el régimen econémico de ésta.
b) La gestién del régimen econémico de la Seguridad Social.

. Corresponde a la Generalitat la ejecucién de la legislacién del Estado sobre productos

farmacéuticos.

. La Generdlitat podré organizar y administrar para aquellas finalidades, y dentro de su

territorio, todos los servicios relacionados con las materias antes mencionadas, y ejerce-
ré la tutela de las instituciones, entidades y funciones en materia de sanidad y Seguridad
Social, y se reservard el Estado la alta inspeccién para el cumplimiento de las funciones
y competencias contenidas en este articulo.

. La Generdlitat, en el ejercicio de las competencias en materia de sanidad y Seguridad

Social, garantizard la participacién democrética de todos los interesados, asi como de
los sindicatos de trabajadores y asociaciones empresariales en los términos que la Ley
establezca.

. La Generadlitat garantizaré los derechos de los ciudadanos a conocer los tratamientos

médicos a los que serdn sometidos, sus posibles consecuencias y riesgos, y a dar su
aprobacién a aquéllos de manera previa a su aplicacién.
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7. La Generdlitat velard para que la investigacién por medio de personas se ajuste a las
previsiones acordadas en la Convencién Europea sobre los Derechos del Hombre y la

Biomedicina.
Modificado por art. 60 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 55.

1. La Generalitat, mediante una Ley de Les Corts, creard un Cuerpo Gnico de la Policia
Auténoma de la Comunitat Valenciana en el marco del presente Estatuto y de la Ley
Orgdnica que determina el articulo 149.1.29° de la Constitucién Espafiola.

2. La Policia Auténoma de la Comunitat Valenciana ejercerd las siguientes funciones:

a) La proteccién de las personas y bienes y el mantenimiento de la seguridad publica.

b) La vigilancia y proteccién de los edificios e instalaciones de la Generalitat.

c) El resto de funciones que determina la Ley Orgdnica a la que hace referencia el
punto 1 de este articulo.

3. Es competencia de la Generalitat, en el marco de la Ley Orgdnica a que se refiere el
articulo 149.1.29° de la Constitucién, el mando supremo de la Policia Auténoma y la
coordinacién de la actuacién de las policias locales de la Comunitat Valenciana, sin per-
juicio de su dependencia de las autoridades municipales.

4. La Policia Judicial se organizaré al servicio, y bajo la vigilancia, de la Administracién
de Justicia de acuerdo con lo que regulan las Leyes procesales.

5. De acuerdo con la legislacion estatal, se creard la Junta de Seguridad que, bajo la
Presidencia del President de la Generalitat y con representacién paritaria del Estado y
de la Generalitat, coordinard las actuaciones de la Policia Auténoma y de los Cuerpos

y Fuerzas de Seguridad del Estado.
Modificado por art. 61 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 56.

1. Corresponde a la Generalitat, en el marco de las normas basicas del Estado, el desarro-
llo legislativo y la ejecucién del régimen de radiodifusién y television y del resto de
medios de comunicacién en la Comunitat Valenciana.

2. En los términos establecidos en el apartado anterior de este articulo, la Generalitat
podré regular, crear y mantener televisién, radio y demds medios de comunicacién
social, de carécter piblico, para el cumplimiento de sus fines.

3. Por Ley de Les Corts, aprobada por mayoria de tres quintas partes, se crearé el Consell
del Audiovisual de la Comunitat Valenciana, que velaré por el respeto de los derechos,
libertades y valores constitucionales y estatutarios en el émbito de la comunicacién y los
medios audiovisuales en la Comunitat Valenciana.

En cuanto a su composicién, nombramiento, funciones y estatuto de sus miembros, igual-

mente habrd que ajustarse a lo que disponga la Ley.
Modificado por art. 62 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 57. El Real Monasterio de Santa Maria de la Valldigna.
CECOVA El Real Monasterio de Santa Maria de la Valldigna es templo espiritual, histérico y cultural
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del antiguo Reino de Valencia, y es, igualmente, simbolo de la grandeza del Pueblo Valenciano
reconocido como Nacionalidad Histérica.
La Generalitat recuperard, restaurard y conservard el monasterio, y protegerd su entorno
paisajistico. Una Ley de Les Corts determinard el destino y utilizacién del Real Monasterio
de Santa Maria de la Vo||o|ignc como punto de encuentro de todos los valencianos, y como

centro de investigacién y estudio para recuperar la historia de la Comunitat Valenciana.
Moadificado por art. 63 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 58.

1.

Los Notarios y Registradores de la Propiedad y Mercantiles en la Comunitat Valenciana
seran nombrados por el Consell, de acuerdo con las leyes del Estado.

. Para la provisién de Notarias, los candidatos serén admitidos en igualdad de derechos,

tanto si ejercen en el territorio de la Comunitat Valenciana como si lo hacen en el resto
de Espafia. En ningdn caso podrd establecerse la excepcién de naturaleza o de residen-
cia. Los Notarios deberén garantizar el uso del valenciano en el ejercicio de su funcién
en el émbito de la Comunitat Valenciana de conformidad con las normas del presente
Estatuto. Igualmente, garantizarén la aplicacién del derecho civil foral valenciano que
deberdan conocer.

. El Consell participaré también en la fijacién de demarcaciones correspondientes a los

registros de la propiedad y mercantiles, demarcaciones notariales y nimero de notarios,
asi como de las oficinas liquidadoras con cargo a los Registradores de la Propiedad,
Mercantiles y de Bienes Muebles, de acuerdo con lo que prevén las leyes del Estado.

Modificado por art. 64 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

3.- RELACIONES CON EL ESTADO Y OTRAS CC.AA.

TITULO V
Relaciones con el Estado y otras Comunidades Auténomas
Modificado por art. 65 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 59.

1.

La Generalitat, a través del Consell, podrd celebrar convenios de colaboracién para la
gestion y prestacién de servicios correspondientes a materias de su exclusiva competen-
cia, tanto con el Estado como con otras Comunidades Auténomas. Tales acuerdos debe-
rén ser aprobados por Les Corts Valencianas y comunicados a las Cortes Generales,
entrando en vigor a los treinta dias de su publicacién.

.En los demds supuestos, los acuerdos de cooperacién con otras Comunidades

Auténomas requerirdn, ademds de lo que prevé el apartado anterior, la autorizacién de
las Cortes Generales.

. Las relaciones de la Comunitat Valenciana con el Estado y las demés Comunidades

Auténomas se fundamentardn en los principios de lealtad institucional y solidaridad. El
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Estado velard por paliar los desequilibrios territoriales que perjudiquen a la Comunitat
Valenciana.

Las administraciones pUblicas de la Comunitat Valenciana se rigen en sus actuaciones y en

las relaciones con las Instituciones del Estado y las entidades locales por los principios de

lealtad, coordinacién, cooperacién y colaboracién.

4. La Generalitat mantendrd especial relacién de cooperacién con las Comunidades
Auténomas vecinas que se incluyan en el Arco Mediterrdneo de la Unién Europea.

5. La Generalitat colaborard con el Gobierno de Espafia en lo referente a politicas de inmi-
gracion.

Modificado por art. 65 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 60.

1. La Comunitat Valenciana podré solicitar a las Cortes Generales que las leyes marco y
las de bases que éstas aprueben en materia de competencia exclusiva del Estado atribu-
yan expresamente a la Generdlitat las facultades legislativas en el desarrollo de estas
leyes, de acuerdo con aquello que dispone el articulo 150.1 de la Constitucién Espafola.

2. También podré solicitar al Estado transferencias o delegaciones de competencia no
incluidas en este Estatuto, de acuerdo con el articulo 150.2 de la Constitucién Espafiola.

3. También podra solicitar las transferencias o delegaciones de competencias no incluidas
en el articulo 149.1 de la Constitucién y no asumidas por la Generalitat mediante este

Estatuto.
Modificado por art. 66 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

4.- RELACIONES CON LA UNION EUROPEA

TiTULO VI

Relaciones con la Unién Europea
Modificado por art. 67 de Ley Orgédnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 61.

1. La Comunitat Valenciana tendré una Delegacién en Bruselas como érgano administrati-
vo de representacién, defensa y promocién de sus intereses multisectoriales ante las ins-
tituciones y érganos de la Unién Europea.

2. Asimismo, la Generdlitat, a través del Organismo de Promocién de la Comunitat
Valenciana, abrird una red de oficinas de promocién de negocios en todos aquellos pai-
ses y lugares donde crea que debe potenciarse la presencia de las empresas valencia-
nas.

3. La Comunitat Valenciana, como regién de la Unién Europeq, sin perjuicio de la legisla-
cién del Estado:

a) Participard en los mecanismos de control del principio de subsidiariedad previsto
CECOVA en el Derecho de la Unién Europea.
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b) Tiene derecho a participar en todos los procesos que establezca el Estado para con-
figurar la posicién espafiola en el marco de las instituciones europeas, cuando estén
referidas a competencias propias de la Comunitat Valenciana. También a ser oida
en aquellos otros que, incluso sin ser de su competencia, le afecten directa o indi-
rectamente.

c) Tendré al President de la Generdlitat como representante de la Comunitat
Valenciana en el Comité de las Regiones.

d) Ostenta la competencia exclusiva para el desarrollo y ejecucién de las normas y
disposiciones europeas en el émbito de sus competencias.

e) Podré participar, de forma especial, en el marco de la Asociacién
Euromediterrénea.

4. La Generdlitat, igualmente, podré formar parte y participar en organizaciones e institu-
ciones supranacionales de cardcter regional.

5. Una Ley creard el Comité Valenciano para los Asuntos Europeos, 6rgano de cardcter
consultivo, encargado de asesorar y realizar estudios y propuestas para mejorar la par-
ticipacién en las cuestiones europeas y plantear acciones estratégicas de la Comunitat

Valenciana.
Modificado por art. 67 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

5.- ACCION EXTERIOR

TITULO VI

Accién Exterior
Adadido por art. 68 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 62.

1. La Generadlitat, a través del Consell, podrd participar en la accién exterior del Estado
cuanto ésta incida en el dmbito de sus competencias; también deberd ser oida en aque-
llos casos en que, sin ser de su competencia, puedan afectarle directa o indirectamente.
En este sentido, de acuerdo con lo que determine la legislacién espafiola y europea,
podré:

a) Instar al Gobierno de Espafia a que celebre tratados o acuerdos, de carécter gene-
ral o especificos, con ofros Estados.

b) Participar en las delegaciones espafiolas en aquellos casos en que se negocien tra-
tados que incidan en su dmbito competencial o afecten a materias de su especifico
interés, en la forma que determine la legislacién del Estado.

c) Participar en las representaciones del Estado ante organizaciones internacionales
en los mismos supuestos indicados con anterioridad.

d) Ser informada por el Gobierno del Estado de la elaboracién de tratados y conve-
nios, siempre que afecten a materias de su competencia o de especifico interés de
la Comunitat Valenciana, asi como a ser oida, en determinadas ocasiones, antes

CECOVA
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de manifestar el consentimiento, excepto en lo previsto en los articulos 150.2 y 93
de la Constitucién Espafiola.

e) Ejecutar, en su propio édmbito territorial, los tratados y convenios internacionales,
asi como las resoluciones y decisiones de las organizaciones internacionales de las
que Espaiia sea parte, en todo qque"o que afecte a las materias que la Comunitat
Valenciana tenga atribuidas en este Estatuto de Autonomia.

2. La Generalitat ejercerd su accién exterior, en la medida en que sea més conveniente a

sus competencias y siempre que no comprometa juridicamente al Estado en las relacio-
nes internacionales, ni suponga una injerencia en los dmbitos materiales de las compe-
tencias reservadas al Estado, a través de actividades de relieve internacional de las
regiones.

3. Los poderes publicos valencianos velardn por fomentar la paz, la solidaridad, la toleran-

cia, el respefo a los derechos humanos y la cooperacién al desarrollo con el fin Gltimo de
erradicar la pobreza. Para lograr este objetivo, establecerdé programas y acuerdos con los
agentes sociales de la cooperacién y las instituciones pdblicas y privadas para garantizar
la efectividad y eficacia de estas politicas en la Comunitat Valenciana y en el exterior.

4. La Generalitat, previa autorizacién de Les Corts, podré establecer convenios de colabo-

racién de gestién y prestacién de servicios con otras regiones europeas.

5. La Generalitat, en materias propias de su competencia, podrd establecer acuerdos no

normativos de colaboracién con otros Estados, siempre que no tengan el cardcter de tra-
tados internacionales, dando cuenta a Les Corts.

Adadido por art. 68 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

6.-

ADMINISTRACION LOCAL

TiTULO VIII

Administracién Local
Afadido por art. 69 de Ley Orgénica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 63.

1.

Las entidades locales comprendidas en el territorio de la Comunitat Valenciana adminis-
tran con autonomia los asuntos propios, de acuerdo con la Constitucién Espafiola y este
Estatuto.

2. Las administraciones publicas locales de la Comunitat Valenciana se rigen en sus rela-

ciones por los principios de coordinacién, cooperacién y colaboracién.

3. La Generadlitat y los entes locales podran crear érganos de cooperacién, con composicién

bilateral o multilateral, de émbito general o sectorial, en aquellas materias en las que exis-
tan competencias compartidas, con fines de coordinacién y cooperacién segin los casos.

4. La legislacién de Les Corts fomentard la creacién de figuras asociativas entre las admi-

nistraciones poblicas para mejorar la gestién de los intereses comunes y para garanti-
zar la eficacia en la prestacién de servicios.

Adadido por art. 69 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).
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Articulo 64.

1. Los Municipios estardn regidos por Ayuntamientos de cardcter representativo, elegidos
por sufragio universal, igual, libre, directo y secreto, como establezca la Ley.

En el marco de la legislacién basica del Estado, Les Corts aprobardn la Ley de Régimen

Local de la Comunitat Valenciana.

2. Les Corts impulsardn la autonomia local, pudiendo delegar la ejecucién de las funciones
y competencias en aquellos Ayuntamientos y entes locales supramunicipales que, por sus
medios, puedan asumirlas, asegurando la debida coordinacién y eficacia en la presta-
cién de los servicios.

La distribucién de las responsabilidades administrativas entre las diversas administraciones

locales ha de tener en cuenta su capacidad de gestién y se rige por el principio de subsi-

diariedad, de acuerdo con lo que establece la Carta europea de la autonomia local y por
el principio de diferenciacién, de acuerdo con las caracteristicas que presenta la realidad
municipal.

Mediante ley de Les Corts se procederd a la descentralizacién en favor de los

Ayuntamientos de aquellas competencias que sean susceptibles de ello, atendiendo a la

capacidad de gestién de los mismos. Esta descentralizacién ird acompafiada de los sufi-

cientes recursos econémicos para que sea efectiva.

3. Para potenciar la autonomia local sobre la base del principio de subsidiariedad, por ley
de Les Corts, se creard el Fondo de Cooperacién Municipal de la Comunitat Valenciana
con los mismos criterios que el fondo estatal.

4. Se creard una Comisién Mixta entre la Generalitat y la Federacién Valenciana de
Municipios y Provincias como érgano deliberante y consultivo para determinar las bases
y métodos que favorezcan las bases de participacién entre dichas instituciones.

Dicha Comisién Mixta informaré preceptivamente, en la tramitacién por Les Corts, las ini-

ciativas legislativas que afecten de manera especifica a las entidades locales y en la trami-

tacién de planes y normas reglamentarias de idéntico cardcter.
Afadido por art. 70 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 65.

1. Una ley de Les Corts, en el marco de la legislacién del Estado, que deberéd ser aproba-
da por mayoria de dos tercios, podré determinar la divisién comarcal, después de ser
consultadas las entidades locales afectadas.

2. Las comarcas son circunscripciones administrativas de la Generalitat y Entidades Locales
determinadas por la agrupacién de municipios para la prestacién de servicios y gestién
de asuntos comunes.

3. Las dreas metropolitanas y las agrupaciones de comarcas serdn reguladas por Ley de
Les Corts, aprobada también por mayoria de dos tercios, después de ser consultadas las

entidades locales afectadas.
Afadido por art. 71 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 66.
1. Las Diputaciones Provinciales seran expresién, dentro de la Comunitat Valenciana, de la

autonomia provincial, de acuerdo con la Constitucién, la legislacién del Estado y el presente LA
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Estatuto. Tendrén las funciones consignadas en la legislacion del Estado y las delegadas por la
Comunitat Valenciana.

2. La Generalitat, mediante una Ley de Les Corts, podrd transferir o delegar en las
Diputaciones Provinciales la ejecucién de aquellas competencias que no sean de interés
general de la Comunitat Valenciana.

3. La Generalitat coordinard las funciones propias de las Diputaciones Provinciales que
sean de interés general de la Comunitat Valenciana. A estos efectos, y en el marco de la
legislacién del Estado, por Ley de Les Corts, aprobada por mayoria absoluta, se estable-
cerdn las férmulas generales de coordinacién y la relacién de las funciones que deben
ser coordinadas, fijdndose, en su caso, las singularidades que, segin la naturaleza de
la funcién, sean indispensables para su més adecuada coordinacién. A los efectos de
coordinar estas funciones, los presupuestos de las Diputaciones, que éstas elaboren y
aprueben, se unirén a los de la Generalitat.

4. Las Diputaciones Provinciales actuarén como instituciones de la Generalitat y estardn
sometidas a la legislacién, reglamentacién e inspeccién de ésta, en tanto que se ejecu-
tan competencias delegadas por la misma.

Si una Diputacién Provincial no cumpliera las obligaciones que el presente Estatuto y otras

Leyes de Les Corts le imponen, el Consell, previo requerimiento al Presidente de la

Diputacién de que se trate, podrd adoptar las medidas necesarias para obligar a aquélla

al cumplimiento forzoso de tales obligaciones.

La Diputacién Provincial podré recurrir ante el Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat

Valenciana.

Les Corts, por mayoria absoluta, podrdn revocar la delegacién de la ejecucién de aquellas

competencias en las que la actuacién de las Diputaciones atente al interés general de la

Comunitat Valenciana. Adadido por art. 72 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

7.- ECONOMIA Y HACIENDA

TiTULO IX

Economia y Hacienda
Ainadido por art. 73 de Ley Organica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 67.

1. La financiacién de la Generdlitat se basa en los principios de autonomia, suficiencia y
solidaridad.

2. Para alcanzar la autonomia financiera, la Hacienda de la Generalitat contard, en rela-
cién a los instrumentos de financiacién que integran la Hacienda Autonémica, de la
mdxima capacidad normativa, asi como con las mdximas atribuciones respecto a las
actividades que comprenden la aplicacién de los tributos y la resolucién de las reclama-
ciones que contra dichas actividades se susciten, en los términos que determine la
Constitucién y la Ley Orgdnica prevista en el articulo 157.3 de la misma.
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3. El sistema de ingresos de la Comunitat Valenciana, regulado en la Ley Orgénica que
prevé el articulo 157.3 de la Constitucién, deberd garantizar los recursos financieros
que, atendiendo a las necesidades de gasto de la Comunitat Valenciana, aseguren la
financiacién suficiente para el ejercicio de las competencias propias en la prestacién del
conjunto de los servicios pUblicos asumidos, preservando en todo caso la realizacién
efectiva del principio de solidaridad en todo el territorio nacional garantizado en el arti-
culo 138 de la Constitucién. Cuando la Generdlitat, a través de dichos recursos, no lle-
gue a cubrir un nivel minimo de servicios piblicos equiparable al resto del conjunto del
Estado, se establecerdn los mecanismos de nivelacién pertinentes en los términos que
prevé la Ley Orgdnica a que se refiere el articulo 157.3 de la Constitucién Espafiola,
atendiendo especialmente a criterios de poblacién, entre otros.

4. En el ejercicio de sus competencias financieras, la Generdlitat velaré por el equilibrio
territorial dentro de la Comunitat Valenciana y por la realizacién interna del principio
de solidaridad.

5. La Generalitat gozard del mismo tratamiento fiscal que la legislacién establezca para el
Estado.

6. La Comunitat Valenciana dispondrd, para el correcto desarrollo y ejecucién de sus com-

petencias, de patrimonio y hacienda propios.
Afadido por art. 73 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 68.

En caso de reforma o modificacién del sistema tributario espafiol que implique una supre-
sién de tributos o una variacién de los ingresos de la Comunitat Valenciana, que dependen de
los tributos estatales, la Comunitat Valenciana tiene derecho a que el Estado adopte las medi-
das de compensacién oportunas para que ésta no vea reducidas ni menguadas las posibilida-

des de desarrollo de sus competencias ni de crecimiento futuro.
Afadido por art. 74 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 69.

1. La aplicacién de los tributos propios de la Generalitat se encomienda al Servicio
Tributario Valenciano, en régimen de descentralizacién funcional.

2. El ejercicio de las competencias normativas, de gestién, liquidacién, recaudacién e ins-
peccién de los tributos cuyo rendimiento esté cedido a la Generadlitat, asi como la revi-
sién de actos dictados en via de gestion de dichos tributos, se llevard a cabo en los tér-
minos fijados en la Ley Orgénica prevista en el articulo 157.3 de la Constitucién, sin per-
juicio de la colaboracién que pueda establecerse con la Administracién del Estado de
acuerdo con lo que establezca la Ley que fije el alcance y condiciones de la cesién.

3. Si de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgdnica prevista en el articulo 157.3 de la
Constitucién Espafiola, se atribuyeran a la Generalitat algunas funciones de aplicacién
sobre tributos cedidos, se encomendardn al Servicio Tributario Valenciano.

Cuando las funciones de aplicacién no se atribuyeran, de acuerdo con el apartado ante-

rior, a la Generadlitat, se fomentardn las medidas para fortalecer la colaboracién con la

Administracién Tributaria Estatal en la aplicacién de las mencionadas funciones.
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4. Los érganos econémico-administrativos propios conocerdn de las reclamaciones inter-
puestas contra los actos dictados por la administracién tributaria autonémica cuando se
trate de tributos propios.

El conocimiento de las reclamaciones interpuestas contra los actos en materia tributaria,

cuando se trate de tributos cedidos, se realizard de conformidad con la Ley Orgdnica de

Financiacién de las Comunidades Auténomas.

La Generalitat participard en los érganos econémico-administrativos del Estado en los tér-

minos que establezca la legislacién del Estado, la Generalitat fomentard las medidas opor-

tunas para la realizacién efectiva de la citada participacién.
Adadido por art. 75 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 70.

1. En el caso de que la Generadlitat, cuando asi lo prevea la legislacién sobre Régimen
Local, establezca tributos sobre hechos precisamente sujetos a la imposicién municipal
por las entidades locales, la Ley que establezca el tributo arbitraré las medidas de com-
pensacién o coordinacién a favor de estas Corporaciones, de manera que los ingresos
de éstas no se vean mermados ni reducidos en sus posibilidades de crecimiento futuro.

2. Los ingresos de los entes locales de la Comunitat Valenciana, consistentes en participa-
ciones de ingresos estatales y en subvenciones incondicionales, serén percibidas a tra-
vés de la Generalitat, que los distribuiré de acuerdo con los criterios legales que la legis-
lacién del Estado establezca para las participaciones mencionadas.

La financiacién de los entes locales garantizard la suficiencia de recursos de acuerdo con

una distribucién de competencias basada en los principios de descentralizacién, subsidia-

riedad y simplificacién administrativa.

Los Ayuntamientos en la elaboracién de sus presupuestos establecerdn las medidas nece-

sarias para dar participacién a los ciudadanos y ciudadanas.

3. Los entes locales de la Comunitat Valenciana tienen derecho a que el Estado, o la
Generdlitat, en su caso, cuando supriman o modifiquen cualquier tributo de percepcién
municipal que mengie los ingresos de los Ayuntamientos, arbitren las medidas de com-
pensacién que impidan que sus disponibilidades se vean disminuidas o reducidas sus

posibilidades de crecimiento futuro.
Adadido por art. 76 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 71.

1. El patrimonio de la Generalitat estd integrado por:

a) Los bienes y derechos de los que sea titular a la aprobacién del presente Estatuto.

b) Los bienes y derechos afectos a los servicios transferidos por el Estado.

c) Los bienes procedentes, segin la legislacién foral civil valenciana, de herencias
intestadas, cuando el causante ostentara conforme a la legislacién del Estado la
vecindad civil valenciana, asi como otros de cualquier tipo.

d) Otras donaciones y herencias, cualquiera que sea el origen del donante o testador.

e) Los bienes y derechos adquiridos por la Generalitat por medio de cualquier titulo
juridico valido.
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2. El patrimonio de la Comunitat Valenciana, su administracién, defensa y conservacién

serdn regulados por Ley de Les Corts.
Adadido por art. 77 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 72.
La Hacienda de la Comunitat Valenciana estd constituida por:

a) Los ingresos procedentes de su patrimonio y demds derechos privados, legados,
donaciones y subvenciones.

b) Los impuestos propios, tasas y contribuciones especiales de acuerdo con lo que
establezca la Ley prevista en el articulo 157.3 de la Constitucién Espafiola.

c) Los rendimientos de los impuestos cedidos por el Estado.

d) Los recargos sobre los impuestos estatales.

e) Un porcentaje de participacién en la recaudacién total del Estado.

f) Las asignaciones y subvenciones con cargo a los Presupuestos Generales del Estado.

g) La emisién de deuda y el recurso al crédito.

h) Los ingresos procedentes del Fondo de Compensacién Interterritorial.

i) El producto de las multas y sanciones en el émbito de su competencia.

i) Los ingresos procedentes de fondos de la Unién Europea.

k) Cualquier otro tipo de ingresos que se puedan obtener en virtud de las leyes.
Afadido por art. 78 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 73.

1. Estd cedido a la Generalitat, en los términos previstos en el nimero tres de este articulo,
el rendimiento de los tributos siguientes, en los porcentajes que se determinen por la
legislacién del Estado:

a) Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, con capacidad normativa y parti-
cipacién en los ingresos por revisién de la declaracién de la renta.

b) Impuesto sobre Patrimonio.

c) Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

d) Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados.

e) Los tributos sobre el juego.

f) Impuesto sobre el Valor Afadido.

g) Impuesto especial sobre cerveza.

h) Impuesto especial sobre vino y bebidas fermentadas.

i) Impuesto especial sobre productos intermedios.

i) Impuesto especial sobre el alcohol y bebidas derivadas.

k) Impuesto especial sobre hidrocarburos.

l) Impuesto especial sobre labores de tabaco.

ll) Impuesto especial sobre electricidad.

m) Impuesto especial sobre determinados medios de transporte.

n) Impuesto sobre ventas minoristas de deferminados hidrocarburos.

o) Aquellos otros que puedan ser susceptibles de cesién. CECOVA
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La eventual supresién o modificacién de alguno de estos tributos implicard la extincién o
modificacién de la cesién, sin perjuicio de las compensaciones que se establezcan por el
Estado de acuerdo con el Consell.

2. El contenido de este articulo se podré modificar mediante acuerdo del Gobierno de
Espafia con el Consell de la Generdlitat, que serd tramitado por el Gobierno como
Proyecto de Ley. A estos efectos, la modificacién del presente articulo no se considerard
reforma del Estatuto.

3. El alcance y condiciones de la cesién se establecerén por la Comisién Mixta menciona-
da en la disposicién transitoria segunda, que, en todo caso, lo referiré a rendimientos

de la Comunitat Valenciana.
Adadido por art. 79 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 74.

La participacién en los impuestos del Estado, mencionada en la letra e) del articulo 72 de
este Estatuto, se fijaré de acuerdo con el Parlamento y el Gobierno del Estado, con sujecién a
las normas de la Ley Orgdnica que desarrolla el articulo 157 de la Constitucién Espafiola, revi-

sandose el porcentaje de participacién en los supuestos regulados por ley.
Adadido por art. 80 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 75.
La gestidn, recaudacién, liquidacién e inspeccién de los tributos propios, los cedidos y las
formas de colaboracién en estas materias, en relacién a los impuestos del Estado, se adecua-

rén a la Ley Orgdnica establecida en el articulo 157.3 de la Constitucién Espafiola.
Afadido por art. 81 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 76.

1. Corresponde al Consell la elaboracién del Presupuesto de la Generalitat, que debe ser
sometido a Les Corts para su aprobacién. Toda proposicién o enmienda que suponga
un aumento de los créditos o disminucién de los ingresos presupuestarios requerird la
conformidad del Consell para su tramitacién.

2. El presupuesto de la Generalitat serd Gnico y se elaborard con criterios homogéneos con
los del Estado. El presupuesto tiene cardcter anual.

3. El presupuesto incluiré necesariamente la totalidad de los ingresos y gastos de los orga-
nismos y, en su caso, los beneficios fiscales que afecten a los tributos propios estableci-
dos por Les Corts.

4. El presupuesto debe ser presentado a Les Corts al menos con dos meses de antelacién al
comienzo del correspondiente ejercicio. Si aquél no estuviere aprobado el primer dia del
ejercicio, se entenderd prorrogado el del ejercicio anterior hasta la aprobacién.

5. Al Presupuesto de la Generalitat se acompafiardn los anexos de los presupuestos de las

Empresas Piblicas de la Generalitat.
Afadido por art. 82 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).
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Articulo 77.
1. La Generalitat, mediante acuerdo de Les Corts, podré emitir deuda publica para finan-
ciar gastos de inversién.
2. El volumen y las caracteristicas de las emisiones se establecerdn de acuerdo con el orde-
namiento general de la politica crediticia y en coordinacién con el Estado.
3. Los titulos emitidos tendrdan la consideracién de fondos publicos a todos los efectos.
4. Si el Estado emite deuda que afecte a un servicio traspasado a la Generalitat, ésta ten-

dré derecho a una participacién en funcién del servicio que preste.
Adadido por art. 83 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 78.
La Generalitat queda facultada para constituir instituciones de crédito especializado y ofras
instituciones necesarias para su politica econémica, en los términos establecidos en la legisla-

cién del Estado.
Afadido por art. 84 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 79.

1. La Generdlitat, en el ejercicio de sus competencias que le vienen atribuidas por el pre-
sente Estatuto, podré constituir entidades y organismos para el fomento del pleno empleo y el
desarrollo econémico y social, y fomentard la cooperacién entre los agentes publicos y priva-
dos que constituyen el sistema valenciano de 1+D+l.

2. La Generadlitat estd facultada para constituir, mediante Ley de Les Corts, un sector pdbli-
co propio que se coordinard con el estatal.

Las empresas pUblicas de la Generalitat habrén de crearse mediante una Ley de Les Corts.

3. En los términos y nimero que establezca la legislacién del Estado, la Generalitat pro-
pondrd las personas que deben formar parte de los érganos de administracién de aquellas

empresas pUblicas de titularidad estatal implantadas en la Comunitat Valenciana.
Afadido por art. 85 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 80.

1. La Generdlitat, en el dmbito de sus competencias, garantizard a todas las personas el
derecho a un trabajo digno, bien remunerado, estable y en condiciones de igualdad y
seguridad, que permita la conciliacién de la vida laboral y familiar y el desarrollo huma-
no y profesional de los trabajadores.

2. Asimismo, garantizaré el derecho a los trabajadores a tener una jornada laboral que
limite la duracién maxima del tiempo de trabajo y en condiciones que permitan perio-
dos de descanso diario y semanal. También a las vacaciones anuales retribuidas.

3. Para hacer posible la compatibilidad entre la vida profesional y familiar, a toda perso-
na trabajadora, la Generadlitat, en el dmbito de sus competencias, garantizaré el dere-
cho:

a) A ser protegida por la Ley frente al despido motivado por la maternidad.
b) A un permiso retribuido por causa de maternidad en la forma que determine la Ley.
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c) A un permiso parental con motivo del nacimiento de un hijo. También por motivo
de adopcién se tendré derecho a un permiso parental proporcionado.

4. La Generalitat promoveré formas de participacién de los trabajadores en la propiedad

de los medios de produccién y fomentard la participacién en las empresas y la creacién
de sociedades cooperativas y otras figuras juridicas de economia social.

5. Se reconoce el derecho de los ciudadanos y ciudadanas valencianos al acceso a los ser-

vicios publicos de empleo y formacién profesional.

Afadido por art. 86 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

8.- REFORMA DEL ESTATUTO

TiTULO X

Reforma del Estatuto
Anadido por art. 87 de Ley Organica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 81.

1.

La iniciativa de la reforma del Estatuto corresponde al Consell, a una tercera parte de
los miembros de Les Corts, a dos Grupos Parlamentarios o a las Cortes Generales. La
reforma del Estatuto deberd ser aprobada por Les Corts, mediante acuerdo adoptado
por dos terceras partes de sus miembros, salvo que sélo tuviese por objeto la ampliacién
del émbito competencial, en cuyo caso seré suficiente la mayoria simple de Les Corts.

. Si la reforma del Estatuto no fuera aprobada por las mayorias previstas para cada caso

en el apartado 1 de este articulo o los requisitos exigidos para su aprobacién, no se
podrd iniciar nuevo procedimiento de reforma sobre el mismo punto durante la misma
Legislatura de Les Corts.

. Aprobada la reforma por Les Corts, el texto serd presentado por medio de proposicién

de ley de Les Corts, en el Congreso. Admitida a trdmite por la Mesa y tomada en con-
sideracién la proposicién por el Pleno, se remitird a la Comisién Constitucional del
Congreso, en el seno de la cual se nombrard una ponencia al efecto que revise con una
delegacién de Les Corts el texto de la misma, de acuerdo con lo dispuesto en las normas
reglamentarias del Congreso.

. Si las Cortes Generales no aprueban, o modifican, la reforma propuesta, se devolverd

a Les Corts para nueva deliberacién, acompafiando mensaje motivado sobre el punto o
puntos que hubieran ocasionado su devolucién o modificacién y proponiendo solucio-
nes alternativas.

. °La aprobacién de la reforma por las Cortes Generales, mediante Ley Orgénica, incluir

la autorizacién del Estado para que la Generalitat convoque un referéndum de ratifica-
cién de los electores en un plazo de seis meses desde la votacién final en las Cortes
Generales. El referéndum podrd no convocarse en aquellos casos en que la reforma sélo
implique ampliacién de competencias.

Adadido por art. 87 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).
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CAPITULO VI

De las otras Instituciones de la Generalitat
Aiiadido por art. 42 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Seccién 1°. de las Instituciones Comisionadas por les Corts
Anadida por art. 42 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 38. El Sindic de Greuges.

El Sindic de Greuges es el Alto Comisionado de Les Corts, designado por éstas, que vela-
ré por la defensa de los derechos y libertades reconocidos en los Titulos | de la Constitucién
Espafiola y Il del presente Estatuto, en el dmbito competencial y territorial de la Comunitat
Valenciana. Anualmente informard a Les Corts del resultado del ejercicio de sus funciones.

En cuanto al procedimiento del nombramiento, funciones, facultades, estatuto y duracién

del mandato, habrd que ajustarse a lo que disponga la Ley de Les Corts que lo regule.
Modificado por art. 43 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 39. La Sindicatura de Comptes.

La Sindicatura de Comptes es el érgano al que corresponde el control externo econémico
y presupuestario de la actividad financiera de la Generalitat, de los entes locales comprendi-
dos en su ferritorio y del resto del sector ptblico valenciano, asi como de las cuentas que lo
justifiquen.

En cuanto al procedimiento del nombramiento de sus miembros, funciones, facultades, esta-
tuto y duracién del mandato, habré que ajustarse a lo que disponga la Ley de Les Corts que

lo regule.
Modificado por art. 44 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Seccién 2°. De las instituciones consultivas y normativas de la Generalitat
Afadida por art. 45 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 40. El Consell Valencié de Cultura.

El Consell Valencida de Cultura es la institucién consultiva y asesora de las instituciones publi-
cas de la Comunitat Valenciana en aquellas materias especificas que afecten a la cultura valen-
ciana.

En cuanto al procedimiento del nombramiento de sus miembros, funciones, facultades, esta-
tuto y duracién del mandato, habré que ajustarse a lo que disponga la Ley de Les Corts que

lo regule.
Modificado por art. 45 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 41. L'Académia Valenciana de la Llengua.
L' Académia Valenciana de la Llengua, institucién de la Generalitat de carécter poblico, tiene
por funcién determinar y elaborar, en su caso, la normativa lingiistica del idioma valenciano.

CECOVA



CECOVA

ACTUALIZACION EN TECNICAS, PROCEDIMIENTOS, CUIDADOS Y NORMATIVA PARA
ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y DE ATENCION PRIMARIA. VOL. 1

La normativa lingiistica de L'Académia Valenciana de la Llengua serd de aplicacién
obligatoria en todas las administraciones publicas de la Comunitat Valenciana.

En cuanto al procedimiento del nombramiento de sus miembros, funciones, facultades,
estatuto y duracién del mandato, habré que ajustarse a lo que disponga la Ley de Les Corts

que lo regule.
Modificado por art. 46 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 42. El Comité Econdémic i Social.

El Comité Economic i Social es el érgano consultivo del Consell y, en general, de las ins-
tituciones publicas de la Comunitat Valenciana, en materias econémicas, sociolaborales y
de empleo.

En cuanto al procedimiento del nombramiento de sus miembros, funciones, facultades,
estatuto y duracién del mandato, habrd que ajustarse a lo que disponga la Ley de Les Corts

que lo regule.
Modificado por art. 47 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).

Articulo 43. El Consell Juridic Consultiu.

El Consell Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana, institucién de la Generalitat de
cardcter publico, es el érgano consultivo supremo del Consell, de la Administracién
Autondmica y, en su caso, de las administraciones locales de la Comunitat Valenciana en
materia juridica.

En cuanto al procedimiento del nombramiento de sus miembros, funciones, facultades,
estatuto y duracién del mandato, habré que ajustarse a lo que disponga la Ley de Les Corts

que lo regule.
Modificado por art. 48 de Ley Orgdnica 1/2006, de 10 abril (RCL 2006, 756).
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Ley 5/1983, de 30 diciembre
CORTES VALENCIANAS
DO. Generalitat Valenciana 30 diciembre 1983, nim. 138, [pdg. 3457];

CONSEJO DE GOBIERNO DE LA GENERALITAT

Normas reguladoras del Consejo de Gobierno de la Generalitat

Modificada por art. 4.2 de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Las expresiones siguientes quedan sus-
tituidas: «Gobierno», «Gobierno Valenciano» o «Consell» por «el Conselly; «la Generalidad» y «la Generalitat
Valenciana» por «la Generdlitat»; «las Cortes» o «las Cortes Valencianas» por «les Corts»; «el Presidente» o «el
Presidente de la Generalitat» por «el President de la Generalitat»; «Comunidad Valenciana», «Comunidad Auténoma»
o «Comunidad Auténoma Valenciana» por «Comunitat Valenciana»; y «Diari Oficial de la Generdlitat» por «Diari

Oficial de la Comunitat Valenciana».

Modificada en cuanto que la Ley pasa a denominarse «Del Consell de la Generdlitat» por art. 4.1 de Ley
12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150).
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1.- EL CONSELL

TiTULO Il
Del Consell

CAPITULO |
Del Consell y su composicién

Art. 13.

El Consell es el érgano colegiado que ostenta la potestad ejecutiva y reglamentaria y diri-
ge la administracién de la Generalidad Valenciana.

Renumerado por disp. adic. Unica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su

anterior numeracién era art. 17.

Art. 14.
1. El Consell se compone del President de la Generalitat, del Vicepresidente o
Vicepresidentes, en su caso, y de los Consellers.
2. Alas reuniones del Consell podrdn asistir los Secretarios Autonémicos cuando sean con-

vocados.
Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 18.

Art. 15.

1. El presidente de la Generalitat podré nombrar o cesar uno o varios vicepresidentes del
Consell, que llevaran a cabo las funciones de méximo apoyo y asesoramiento en las
tareas desempefiadas por el presidente.

Los vicepresidentes podrdn ser titulares de uno de los departamentos en los que se divida

la administracién autonémica, en cuyo caso ostentardn, ademés, la condicién de conseller, o
bien no tener ningdn departamento asignado, en cuyo caso no tendrdn funciones ejecutivas
propias.

Los vicepresidentes, como miembros del Gobierno Valenciano, asumirdn las funciones de
la Presidencia del Consell en caso de ausencia, vacante o enfermedad del presidente, segin
su orden.

Cuando no existan vicepresidentes, serd sustituido por el conseller que el presidente desig-
ne expresamente, y en su defecto, por el conseller que mds tiempo lleve ininterrumpidamente
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en el cargo, y en caso de igualdad, segin el orden de precedencia de las consellerias estable-
cido en el decreto de creacién de las mismas.

Los vicepresidentes, como érganos de apoyo y asesoramiento del presidente, ejercerdn las
funciones que les encomiende o delegue el presidente.

Asimismo, el presidente podrd asignarles las funciones de direccién, impulso y coordina-
cién politica de aquellas materias que considere oportunas.

Las ausencias temporales del presidente de la Generalitat, superiores a un mes, se comuni-
carén a las Cortes.

2. El presidente podré nombrar uno o varios consellers sin cartera.

3. El presidente de la Generalitat nombrard, entre los vicepresidentes o los consellers, un

secretario del Consell, para que ejerza las funciones establecidas en esta Ley.
El presidente podrd designar de entre los miembros del Consell un portavoz.
Renumerado por disp. adic. Unica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su

anterior numeracién era art. 19.

CAPITULO I
De las atribuciones del Consell

Art. 16.

En materia de politica general de la Generalidad Valenciana corresponden al Consell las

siguientes competencias:

a) Determinar las directrices de la accién de gobierno, de acuerdo con lo que establezca
al respecto el presidente de la Generalitat.

b) La planificacién y desarrollo de la Politica Valenciana.

c) E1 ejercicio de las facultades que el Estatuto de Autonomia (RCL 1982, 1821) o Ley de
las Cortes Valencianas (LCV 1987, 978) le atribuya en lo que se refiere a la actividad
de las Diputaciones Provinciales y demés entes locales.

d) Ejercer las competencias en materia de accién exterior atribuidas por el articulo 62 del

Estatut d'Autonomia (RCL 1982, 1821; ApNDL 2664).
Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 20.

Art. 17.

En uso de sus funciones ejecutivas y administrativas, compete al Consell:

a) Nombrar y separar a los altos cargos de la Administracién de la Generalidad
Valenciana, a propuesta del Conseller correspondiente.

b) Designar o proponer, en su caso, al Gobierno del Estado, las personas que han de for-
mar parte de los érganos de la Administracién de las Empresas Publicas u otras institu-
ciones de carécter econémico o financiero de titularidad estatal implantadas en el émbi-
to territorial de la Generalidad Valenciana, asi como designar a dichos representantes
en este tipo de empresas o instituciones dependientes de la Comunidad Auténoma, salvo
que por Ley se atribuya la designacién a ofro érgano.
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c) Reglamentar e inspeccionar el funcionamiento de las Diputaciones Provinciales, orga-
nismos e instituciones y demds entes locales, en cuanto que ejecuten competencias
delegadas de la Generalidad Valenciana.

d) Aprobar las directrices de coordinacién que habrén de aplicar las Diputaciones
Provinciales en las materias declaradas de interés general para la Comunidad
Valenciana, asi como atribuir a los distintos érganos de la Administracién de la
Generalidad el ejercicio de las competencias de informacién, comprobacién y con-
trol que de aquéllas se deriven.

e) Proponer a las Cortes Valencianas, para su debate y aprobacién, los convenios y
acuerdos de colaboracién con el estado y las demds comunidades auténomas en
materia de competencia exclusiva de la Generalitat Valenciana, de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento de las Cortes Valencianas.

f) Subscribir convenios y acuerdos de cooperacién con el estado, otras comunidades
auténomas e instituciones piblicas sin perjuicio de su debate y previa aprobacién por
las Cortes Valencianas y autorizacién de las Cortes Generales en los casos en que ésta
procediera.

g) Proponer a las Cortes Valencianas la creacién de personas juridicas piblicas y pri-
vadas, o en su caso crearlas, para el ejercicio de competencias de la Generalidad
Valenciana.

h) Proponer ante el érgano competente la convocatoria de concursos y oposiciones para
cubrir plazas vacantes de Magistrados, Jueces, Secretarios Judiciales y demds perso-
nal al servicio de la Administracién de Justicia.

i) Participar en la fijacién de demarcaciones correspondientes a los Registros de la
Propiedad y Mercantiles, demarcaciones notariales y nimero de Notarios, asi como
de las oficinas liquidadoras con cargo a los Registradores de la Propiedad,
Mercantiles y de Bienes Muebles, de acuerdo con lo que prevén las leyes del Estado.
Nombrar a los Notarios y Registradores de la Propiedad, Mercantiles y de Bienes

Muebles, de conformidad con las leyes del Estado.
Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior
numeracién era art. 21.

Art. 18.

Las funciones del Consell en materia normativa se concretan en las siguientes competencias:

a) Proponer a Les Corts la reforma del Estatut d'Autonomia de la Comunitat Valenciana.

b) La iniciativa legislativa, mediante la aprobacién de los proyectos de ley para su remi-
sién a Les Corts acompafiados de una exposicién de motivos y de los antecedentes
necesarios para poder pronunciarse sobre ellos. El Consell podrd retirar el proyecto
de ley en cualquier momento de su tramitacién ante Les Corts, siempre que no hubie-
re recaido acuerdo final de éstas.

c) Dictar decretos legislativos en los términos y con las formalidades previstas en la pre-
sente Ley. Para el control de esta legislacién delegada por Les Corts, se estard a lo
dispuesto en su Reglamento.
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d) Dictar decretos-leyes, conforme a lo establecido en el articulo 44.4 del Estatut
d'Autonomia.

e) Elaborar los proyectos de ley de presupuestos de la Generalitat para ser presentados a
Les Corts al menos con dos meses de antelacién al comienzo del correspondiente ejerci-
cio. A esta competencia se afiaden las demés facultades estatutarias en materia presu-
puestaria.

f) Ejercer la potestad reglamentaria, de acuerdo con la Constitucién Espafiola, el Estatut
d'Autonomia de la Comunitat Valenciana y las Leyes.

g) Emitir deuda publica para gastos de inversién, previo acuerdo de Les Corts.

Modificado y renumerado por disp. adic. Gnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 22.

Art. 19.

En relacién con la actividad parlamentaria, el Gobierno Valenciano tiene las siguientes atri-

buciones:

a) Proponer a la Cortes Valencianas, a través de su presidente, la celebracién de sesiones
extraordinarias. En esta peticién deberd figurar el orden del dia que se propone para la
sesién extraordinaria solicitada.

b) Deliberar sobre la cuestion de confianza que pueda plantear el Presidente de la
Generalidad a las Cortes Valencianas sobre su programa una decisién politica o un pro-
yecto de ley.

c) Adoptar el previo acuerdo sobre la disolucién de Les Corts que pueda plantear el

President de la Generalitat, segin el articulo 28.4 del Estatut d' Autonomia.
Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 23.

Art. 20.

En relacién con las competencias del Estado y otras Comunidades Auténomas el Consell podra:

a) Acordar la interposicién de recursos de inconstitucionalidad.

b) Plantear conflictos de competencia en oposicién al Estado o a otra Comunidad
Auténoma ante el Tribunal Constitucional.

c) Acordar la comparecencia y personacién en los recursos y en las cuestiones de incons-
titucionalidad que afecten a la Comunidad Auténoma.

d) Comparecer en los conflictos de competencias a que se refiere el apartado c) del articu-
lo 161 de la Constitucién (RCL 1978, 2836) cuando asi lo determinen, por mayoria

absoluta, las Cortes Valencianas.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 24.

Art. 21.
Corresponde al Consell o Gobierno Valenciano el ejercicio de las competencias estatutarias
y legales de carécter ejecutivo y reglamentario que vengan atribuidas a la Generalidad o a la
Comunidad Valenciana y no estén expresamente atribuidas a otros érganos o instituciones de
(ECOVA  las mismas.
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Renumerado por disp. adic. Unica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su

anterior numeracién era art. 25.

CAPITULO Ill
Del funcionamiento del Consell

Art. 22.

El Secretario levantard acta de los acuerdos del Gobierno Valenciano.
Modificado y renumerado por disp. adic. Gnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 28.

Art. 23.
Las sesiones del Gobierno tendrén cardcter reservado: sélo se haré publico el contenido de
los acuerdos. Los documentos que se elevan a la consideracién del Gobierno tendran cardcter

reservado hasta que se adopte acuerdo sobre los mismos.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 29.

Art. 24,

1. El Gobierno Valenciano podré constituir comisiones delegadas, de cardcter permanente
o temporal, que estudiardn y resolverén materias de interés comtn a algunos departa-
mentos.

2. La composicién, funciones y materias sobre las que versard se determinardn en sus
decretos de creacién. Su régimen de funcionamiento se ajustard, en todo caso, a los cri-
terios que rigen para el Consell en cuanto a la convocatoria y carécter de las sesiones.

3. Podrén formar parte de las comisiones delegadas del gobierno el presidente, los vice-
presidentes y los consellers. Asimismo, los secretarios autonémicos podrén integrarse en
estas comisiones en aquellos supuestos en los que, por razén de la materia objeto de

estudio, se considere oportuno.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 30.

Art. 25.

El Gobierno Valenciano podré crear Comisiones Interdepartamentales integradas por altos
cargos de la Administracién Valenciana para el estudio, coordinacién, programacién vy, en su
caso, propuestas de resolucién de la actividad interdepartamental en materias sectoriales
comunes. Estas Comisiones tendrdn las facultades que les atribuya su Decreto de creacién. Su

funcionamiento se regularé también por Decreto.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 31.

Art. 26.
1. El Consell podra crear la Comisién de Secretarios Autonémicos y Subsecretarios para
preparar las reuniones del Gobierno Valenciano y tratar otras cuestiones de inferés
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comin que no sean competencia de las comisiones delegadas o de las comisiones inter-
departamentales.

2. Dicha comisién estard integrada, en todo caso, por los subsecretarios y por los secreta-
rios autonémicos que, por sus funciones o asuntos a tratar, asi se requiera, en los térmi-
nos que se establezca en la norma de creacién.

3. La comisién serd presidida por el miembro del Gobierno Valenciano que ostente la con-
dicién de secretario del Consell.

Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 32.

CAPITULO IV
De la Conselleria y de los Consellers

Art. 27.
La administracién de la Generalitat Valenciana se organiza en consellerias o departamen-
tos, al frente de los cuales habré un conseller, miembro del gobierno con funciones ejecutivas,

sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 16.2.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 33.

Art. 28.

Los Consellers, como miembros del Gobierno y jefes de Departamento, tienen las siguien-

tes funciones:

a) Asistir a las reuniones del Consell.

b) Proponer al Consell el nombramiento y cese de altos cargos de su departamento.

c) Preparar y presentar al Gobierno los anteproyectos de Ley, propuestas de acuerdo y pro-
yectos de Decreto relativos a las cuestiones propias de su Departamento, y refrendar
estos Gltimos una vez aprobados.

d) Formular motivadamente el anteproyecto de Presupuesto de la Conselleria.

e) Ejercer la potestad reglamentaria en las materias propias de su Conselleria; en forma de
Ordenes de la Conselleria.

f) Proponer al Consell, para su aprobacién, la estructura y organizacién de sus respectivas
Consellerias.

g) Ejecutar los acuerdos del Gobierno en el marco de sus competencias.

h) Resolver en via administrativa los recursos que se interpongan contra las resoluciones de
los organismos o autoridades de su conselleria que no estén adscritos a una secretaria
autondmica, o los de ésta cuando no agoten la via administrativa, salvo las excepciones
que establezcan ofras leyes.

i) Resolver los conflictos de atribuciones que surjan entre distintos érganos y autoridades de
su Conselleria.

i) Ejercer la direccién, iniciativa e inspeccién de todos los servicios del Departamento y la
alta inspeccién y demés funciones que les correspondan respecto a los organismos auté-
nomos adscritos al mismo.
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k) Disponer los gastos propios de los servicios de su Conselleria dentro de los limites lega-
les y presupuestarios y la ordenacién de pagos correspondientes.

l) Ejercer las facultades ordinarias en materia de contratacién administrativa dentro de los
limites legales presupuestarios.

m) Y cuales otras facultades que les otribuyeren las |eyes, los reg|omentos, el Consell o el

Presidente de 1a Generalidad.
Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 35.

CAP{TULO V
Del Estatuto personal de los Conselleres

Art. 29.

1. Los Consellers son nombrados y separados por el Presidente de la Generalidad.

2. Los Consellers cesan en sus funciones:
a) Por cese del Presidente de la Generalidad, si bien continuardn en sus funciones

hasta la toma de posesién del nuevo Gobierno.

b) Por dimisién aceptada por el Presidente.
c) Por separacién de su cargo, decidida libremente por el Presidente.
d) Por incompatibilidad sobrevenida.

e) Por fallecimiento.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 36.

Art. 30.
1. Los Consellers estén sometidos al régimen de incompatibilidades que el articulo 10 esta-
blece para el Presidente de la Generalidad.

2. Los Consellers tienen tratamiento de Honorable Sefior.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 37.

CAPITULO VI
De la iniciativa legislativa, de los Decretos Legislativos y de la potestad

reglamentaria del gobierno
Robrica modificada por art. Gnico.10 de Ley 1/2002, de 26 febrero (LCV 2002, 102).

Art. 31.
El Consell ejerce la potestad reglamentaria de acuerdo con la Constitucién (citada), el

Estatuto de Autonomia (citado), y las Leyes.
Renumerado por disp. adic. Unica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su

anterior numeracién era art. 38.

Art. 32.
Las normas que sean consecuencia del ejercicio de la potestad reglamentaria se ajustan a
la siguiente jerarquia:
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1. Decretos del Gobierno.

2. Decretos del Presidente.

3. Ordenes de las Comisiones Delegadas del Gobierno.
4. Ordenes de Consellerias.

5. Disposiciones de érganos inferiores por el orden de su jerarquia.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 39.

Art. 33.
Adoptarén la forma de Decreto del Gobierno:
1. Las disposiciones de carécter general emanadas del Consell.
2. Los actos singulares emanados del Consell cuando asi lo exija una norma legal o regla-
mentaria, o lo disponga el propio Consell.
Los Decretos del Gobierno serén firmados por el Presidente y refrendados por el Conseller

o Consellers correspondientes.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 40.

Art. 34.
Adoptardn la forma de Decreto del Presidente:
1. Las disposiciones de carécter general que dicte en el ejercicio de sus competencias.
2. Los actos singulares cuando lo exija alguna disposicién legal o reglamentaria o lo dis-
ponga el propio Presidente, y en especial los referidos a ceses y nombramientos y asig-

nacién de funciones a los distintos Consellers.

Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 41.

Art. 35.

Las disposiciones y resoluciones que adopten la forma de Decreto se publicardn en el Diario
Oficial de la Generalidad Valenciana.

Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 42.

Art. 36.
Adoptardn la forma de érdenes de las comisiones delegadas del gobierno las disposicio-
nes de cardcter general emanadas de las mismas en los términos de sus decretos constitutivos.

Serdn firmadas por el presidente de la comisién y refrendadas por el secretario de la misma.

Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 43.

Art. 37.
Adoptardn la forma de Orden de Conselleria las disposiciones consecuencia del ejercicio
de la potestad reglamentaria de los titulares de las mismas, que quedaré circunscrita a las

materias de su departamento.

Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 44.



NORMATIVA JURIDICA
GENERAL

Art. 38.
Los secretarios autonémicos y los érganos directivos de la administracién valenciana, en
cuanto se refiere a organizacién interna de sus propios servicios, podrén dictar instrucciones

y 6rdenes de servicio.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 45.

Art. 39.
En el ejercicio de la potestad reglamentaria no se podré:
|. Establecer penas ni imponer exacciones, tasas parafiscales y otras cargas similares.
2. Imponer sanciones ni multas, salvo en los casos expresamente autorizados por una Ley.

3. Restringir derechos individuales, salvo en el marco de las Leyes.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 46.

Art. 40.

Son nulos de pleno derecho los preceptos de las disposiciones generales:

1. Que se opongan a lo establecido por la Constitucién (citada), el Estatuto de Autonomia

(citado) y las Leyes.

2. Que infrinjan los de otras de jerarquia superior.

3. Regulen materias reservadas a la Ley, salvo autorizacién expresa de la misma.

4. Que contravengan las limitaciones establecidas en el articulo 46.

Renumerado por disp. adic. Unica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su
anferior numeracién era art. 47.

Art. 41.
Las resoluciones administrativas de cardcter singular no podrén vulnerar lo establecido en
una disposicién de cardcter general, aunque aquéllas tengan grado igual o superior a éstas.
Renumerado por disp. adic. Unica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su

anterior numeracion era art. 48.

Art. 42,

1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 26.1 del Estatut d'Autonomia de la
Comunidat Valenciana (RCL 1982, 1821), corresponderé al Gobierno Valenciano ejer-
cer la iniciativa legislativa mediante la elaboracién, aprobacién y posterior remisién de
los proyectos de ley a las Cortes Valencianas.

2. La conselleria competente elaborard el correspondiente anteproyecto de ley. En el caso
de que la materia objeto de regulacién afecte a varias consellerias, el Gobierno
Valenciano podré designar de su seno el miembro del mismo que asuma la coordina-
cion.

El anteproyecto ird acompafiado de los estudios e informes que justifiquen su necesidad y

oportunidad, asi como de una memoria econémica sobre la estimacién del coste previsto.

3. Serd preceptivo, en todo caso, el informe del subsecretario o subsecretarios competen-
tes.
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4. El conseller elevaré el anteproyecto al Gobierno Valenciano para que éste decida sobre
los trdmites posteriores.

El Consell determinard las consultas y dictémenes que resulte conveniente solicitar, sin per-

juicio de los que sean legalmente preceptivos.

5. Cumplidos los tramites anteriores, el conseller competente, o aquel que haya asumido la
coordinacién, lo elevard de nuevo al Gobierno Valenciano para su aprobacién como pro-
yecto de ley, acompafidndolo de la documentacién prevista en los apartados precedentes.

6. El Gobierno Valenciano podré prescindir de los tramites previstos en el apartado 4 del
presente articulo, con excepcién de aquellos que tengan carécter preceptivo, cuando
razones de urgencia asf lo aconsejen. En este caso, aprobard directamente el proyecto
de ley y lo remitird a las Cortes Valencianas.

7. Los proyectos de decreto legislativo serén elaborados siguiendo los trdmites establecidos
en el presente articulo, debiendo respetarse en todo caso las directrices y limites dispues-
tos por las Cortes Valencianas en la correspondiente ley de bases, en caso de formacién
de textos articulados, o ley ordinaria, cuando se trate de refundir varios textos legales

en uno solo.
Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior
numeracién era art. 49.

Art. 43.
1. En la elaboracién de los reglamentos se seguirdn los tramites siguientes:

a) El érgano competente formularé el proyecto de disposicién, debiéndose incorporar
al expediente un informe sobre la necesidad y oportunidad del proyecto, asi como
una memoria econémica sobre la estimacién del coste previsto que pueda incidir
en la administracién.

b) Una copia del expediente se remitird, en su caso, a la Presidencia y consellerias en
cuyo dmbito pudiera incidir, con el fin de que, en el plazo méximo de diez dias,
emitan informe.

c) Cuando el proyecto normativo afecte a la esfera de derechos e intereses legitimos
de los ciudadanos, se dard audiencia al objeto de que en el plazo de quince dias
puedan presentar cuantas alegaciones consideren oportunas. No obstante, cuando
el grupo de personas a las que pueda afectar el contenido de la disposicién esté
representada por organizaciones o asociaciones legalmente constituidas que ten-
gan encomendada la defensa de sus intereses, se entenderd cumplido el presente
trémite con la consulta a dichas entidades.

Los plazos indicados en el apartado precedente podrdn ser reducidos a siete dias por
razones de urgencia.
No obstante, en los supuestos en que hayan participado en el proceso de elaboracién
del reglamento las organizaciones o asociaciones que ostenten la representacién de
colectivos o intereses sociales que puedan verse afectados por la disposicién, asi como
en aquellos en que graves razones de interés piblico, apreciadas por el érgano com-
petente para la tramitacién, asi lo aconsejen, se podré omitir el trémite de audiencia
regulado en el presente apartado, dejando constancia de todo ello debidamente en el
expediente.
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d) Durante la tramitacién del procedimiento, se recabardn todos aquellos informes
que se consideren necesarios, asi como las autorizaciones y dictémenes previos que
sean preceptivos en relacién con el objeto del reglamento.

e) Con anterioridad a la aprobacién definitiva del proyecto, éste deberd ser remitido
a la subsecretaria del departamento, la cual solicitaré el informe de la Abogacia
General de la Generalitat en el departamento cuando no fuera preceptivo el dicta-
men del Consejo Juridico Consultivo de la Comunidad Valenciana.

f) Emitido el informe al que se refiere el pérrafo anterior, el expediente serd remitido
al Consejo Juridico Consultivo de la Comunidad Valenciana para que evacie el per-
tinente dictamen en aquellos supuestos previstos legalmente.

g) Concluida la tramitacién del expediente, éste serd remitido al conseller para su
aprobacién, o bien para su elevacién al pleno del Consell cuando sea éste el érga-
no competente.

2. En aquellos reglamentos que versen exclusivamente sobre materias organizativas de la
Presidencia y las consellerias, no serdn preceptivos los trémites previstos en los aparta-
dos c), e) y f) del epigrafe anterior.

3. Las disposiciones de cardcter general entrardn en vigor el dia siguiente al de su publi-
cacién en el 2Diari Oficial de la Generalitat Valenciana", salvo que en las mismas se dis-

ponga otra cosa.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 49.BIS.

2.- RELACIONES DEL CONSELL Y CORTES

TiTULO N
De las relaciones entre el Consell y las Cortes Valencianas

CAPITULO |
Del impulso y control de la accién de Gobierno

Art. 44,

1. El Consell, a través del presidente, realizaré ante las Cortes, en el primer pleno del pri-
mer periodo ordinario de sesiones anual -en el mes de septiembre-, una declaracién de
politica general, que serd seguida de debate y que podré concluir con la aprobacién de
resoluciones.»

Los afios en que se celebre debate de investidura, —bien por la celebracién de elecciones a

las Cortes Valencianas, bien por cualquier otra causa—, no tendrd lugar el debate de poli-

tica general.

2. Igualmente, el pleno puede celebrar debates generales sobre la accién politica y de
gobierno a iniciativa del presidente del Consell o por acuerdo de las Cortes. Estos deba-
tes, de conformidad con lo que establezca el Reg|omento de las Cortes Valencianas, pue-
den también concluir con la aprobacién de resoluciones.

Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era art. 50.
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Art. 45.

1. Los miembros del Consell, a peticién propia o por acuerdo de las Cortes, deberén com-
parecer ante el Pleno o cualquiera de sus Comisiones para informar de la politica del
Consell en materias de su Departamento, de aspectos parciales de la misma o de un
asunto determinado y para atender los ruegos, preguntas, interpelaciones y mociones
que se formulen en los términos que prevea el Reglamento de las Cortes Valencianas.

2. El Gobierno proporcionard a las Cortes Valencianas los datos, informes o documentos
que éstas precisen a través de la Presidencia de las Cortes Valencianas. El Gobierno
deberd facilitar la informacién o documentacién solicitada en un plazo no superior a 30
dias, o manifestar las razones fundadas en derecho que lo impidan.

3. Los miembros del Gobierno tienen acceso a las sesiones de las Cortes y la facultad de
hacerse oir en ellas. Asimismo, a peticién propia o cuando asi se solicite por las Cortes
Valencianas, deberén comparecer ante las mismas para informar sobre un asunto deter-
minado o celebrar una sesién informativa.

4. La relacién ordinaria entre el Gobierno y las Cortes se canalizaré a través de la
Presidencia de la Generalidad y del representante del Gobierno en la Junta de
Portavoces.

5. Los secretarios autondmicos podrdn comparecer ante las comisiones, a iniciativa propia
y siempre por requerimiento de la comisién, para informar de la materia objeto de
debate y para responder preguntas en la forma que establezca el Reglamento de las

Cortes Valencianas.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 51.

Art. 46.

El Gobierno responde solidariamente de su gestién politica ante las Cortes Valencianas, sin
perjuicio de la responsabilidad directa de sus miembros por su gestién. La responsabilidad del
gobierno es exigible por medio de la mocién de censura y de la cuestién de confianza.

Renumerado por disp. adic. Unica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su

anterior numeracién era art. 52.

CAPITULO I
De la mocién de censura

Art. 47.

Las Cortes Valencianas pueden exigir la responsabilidad politica del presidente de la
Generalitat mediante la adopcién de una mocién de censura, conforme a lo dispuesto en arti-
culo 28.2 y 3 del Estatuto de Autonomia (RCL 1982, 1821).

Modificado y renumerado por disp. adic. Gnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 53.

Art. 48.
La mocién deberd ser propuesta al menos por la quinta parte de los diputados en escrito
motivado y habré de incluir un candidato a la Presidencia de la Generalitat que haya acepta-
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do la candidatura. Admitida a trédmite, la Mesa de las Cortes Valencianas daré cuenta de su

presentacién al presidente de la Generalitat y a los sindicos de los grupos parlamentarios.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 54.

Art. 49.

1. Dentro de los dos dias siguientes a la presentacién de la mocién de censura podrdn pre-
sentarse mociones alternativas que deberdn reunir los mismos requisitos que la mocién
de censura inicial, y éstas quedaran sometidas a los mismos trdmites sefialados para
aquélla.

2. La mocién de censura no podrd ser votada hasta que transcurran como minimo cinco
dias desde su presentacién.

3. El debate y votacién de la mocién de censura se ajustard a lo establecido en el
Reglamento de las Cortes Valencianas.

4. Si se aprobase una mocién de censura, para la que se requiere el voto favorable de la
mayoria absoluta de los miembros de las Cortes Valencianas, no se someterén a vota-

cién las restantes que se hubieran presentado como mociones alternativas.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 55.

Art. 50.

1. Cuando la Cémara aprobase una mocién de censura, el candidato incluido en la misma
se enfenderd investido de la confianza de la Cémara, hecho que el presidente de las
Cortes debe comunicar al Rey a los efectos de su nombramiento.

2. Si la mocién de censura o cualquiera de sus alternativas, no fuese aprobada por las
Cortes Valencianas, sus signatarios no podrén presentar otra durante el mismo periodo

de sesiones.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 56.

CAPITULO Il
De la cuestiéon de confianza

Art. 51.

1. El presidente de la Generalitat, previa deliberacién del Consell, puede plantear ante las
Cortes la cuestién de confianza sobre su programa, una decisién politica, o un proyecto de ley,
conforme se establece en el articulo 30 del Estatuto de Autonomia (RCL 1982, 1821).

2. La cuestién de confianza se presentard, en escrito motivado, ante la Mesa de las Cortes
acompafada del correspondiente certificado del Consell.

3. Finalizado el debate de la cuestién de confianza, de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento de Les Corts, ésta serd sometida a votacién transcurridas al menos veinticuatro
horas desde su presentacion.

La confianza se entenderd otorgada cuando obtenga el voto de la mayoria simple de los
diputados. Si la cuestién versare sobre un proyecto de ley, éste se entenderd aprobado segin
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el texto enviado por el Consell, excepto en los casos en los que, para su aprobacién, se requie-
ra mayoria cualificada.
Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 57.

Art. 52,

Si Les Corts negaran su confianza, se procederd a la eleccién del nuevo President de la

Generalitat de acuerdo con lo establecido en el articulo 3 de la presente Ley.
Modificado y renumerado por disp. adic. Gnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 58.

CAPITULO IV

De la legislacién delegada y de la legislacién de urgencia
Rubrica modificada por art. 1.12 de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150).

Art. 53.

Las Cortes Valencianas podran delegar en el Consell la potestad de dictar normas con
rango de Ley, denominadas Decretos Legislativos, con las excepciones siguientes:

a) Las que afecten al desarrollo de los derechos fundamentales y de las libertades pablicas.

b) Las que afecten al ordenamiento institucional bdsico de la Comunidad Valenciana o al
régimen juridico de su Administracién Piblica.

c) Las que afecten al régimen electoral.

d) Las que requieran de una mayoria cualificada para su aprobacién.

En ningdn caso procederd la subdelegacion legislativa.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 59.

Art. 54.

La delegacién legislativa habré de conferirse al Consell de forma expresa, para materia
concreta y con fijacién de plazo para su ejercicio.

La delegacién se agota al hacer uso de ella el Consell mediante la publicacién del corres-
pondiente Decreto-Legislativo.

La delegacién no podré entenderse concedida de modo implicito o por tiempo indetermi-
nado.

Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 60.

Art. 55.
1. La delegacién legislativa deberd otorgarse mediante una ley de bases cuando su objeto
sea la formacién de textos articulados.
Las leyes de bases delimitardn con precisién el objeto y alcance de la delegacién legislati-
va y los principios y criterios que han de seguirse en su ejercicio. En ningin caso podrdn



NORMATIVA JURIDICA
GENERAL

autorizar la modificacién de la propia Ley de bases ni facultar para dictar normas con

cardcter retroactivo.

2. La delegacién legislativa deberd otorgarse por una ley ordinaria cuando se trate de
refundir varios textos legales en uno sélo.

Dicha ley habré de determinar el dmbito normativo a que se refiere el contenido de la dele-

gacién, expresando si se circunscribe a la mera formulacién de un texto dnico o si alcan-

za a la facultad de regularizar, aclarar y armonizar los textos legales que han de ser refun-

didos.

Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior
numeracién era art. 61.

Art. 56.

Las leyes de delegacién pueden establecer en cada caso mecanismos adicionales de con-
trol parlamentario, sin perjuicio de las competencias propias de los Tribunales de Justicia.

El Consell, tan pronto como hubiere hecho uso de la delegacién legislativa, dirigiré a las
Cortes la correspondiente comunicacién, que contendrd el texto articulado o refundido objeto

de aquélla.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 62.

Art. 57.

Cuando una proposicién de ley o una enmienda fueren contrarias a una delegacién legis-
lativa en vigor, el Consell estd facultado para oponerse a su tramitacién.

En todo caso puede presentarse una proposicién de ley para la derogacién total o parcial
de la ley de delegacién.

Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 63.

Art. 58.

1. De conformidad con la habilitacién conferida por el articulo 44.4 del Estatut
d'Autonomia, en casos de extraordinaria y urgente necesidad, el Consell podrd dictar
disposiciones legislativas provisionales, que adoptardn la forma de decretos-leyes y que
no podrdn afectar al ordenamiento de las instituciones bésicas de la Generalitat, a los
derechos, deberes y libertades de los ciudadanos establecidos en la Constitucién
Espafiola y en el Estatut d'Autonomia y al régimen electoral de la Comunitat Valenciana.

2. Los decretos-leyes deberdn ser inmediatamente sometidos al debate y votacién de tota-
lidad en Les Corts sobre su convalidacién o derogacién, dentro del plazo de los treinta
dias siguientes a su promulgacién.

3. En el plazo establecido en el nimero anterior, Les Corts podrdn acordar la tramitacién
de los decretos-leyes como proyectos de ley por el procedimiento de urgencia.

4. La convalidacién, derogacién o tramitacién como proyectos de ley de los decretos-leyes

aprobados por el Consell se regird por lo que disponga el Reglamento de Les Corts.
Modificado por Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150).
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CAPITULO V
De la expiracién del mandato

Art. 59.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 23 del Estatut d'Autonomia de la Comunitat
Valenciana, el President de la Generalitat declarard disueltas Les Corts y convocard elecciones.
En el decreto de convocatoria se especificard el nimero de diputados a elegir en cada circuns-
cripcién, de forma que el nimero total de diputados a elegir sea 99 o el superior que, en su
caso, establezca la Ley Electoral Valenciana, duracién de la campaiia electoral, dia de la vota-
cién, asi como el lugar, dia y hora de constitucién de Les Corts; todo ello de acuerdo con la
Ley Electoral Valenciana.

Modificado y renumerado por disp. adic. Gnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior
numeracién era art. 64.

3.- ADMINISTRACION PUBLICA DE LA GENERALITAT VALENCIANA

TITULO IV
De la administracién publica de la Generalidad Valenciana

CAPITULO |
Principios generales

Art. 60.

La Administracién Poblica de la Generalidad Valenciana se organiza y actéa con persona-
lidad ]uridicc: Unica, conforme a criterios de eficacia, pub|icidod, jerarquia, descentralizacién,
desconcentracién y coordinacién, con sometimiento pleno a la Ley y a1 Derecho, dentro de la
mayor economia de medios que permita la obtencién de los fines que tiene encomendados.

Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 65.

Art. 61.
De acuerdo con lo establecido en los articulos 44 al 48 del Estatut d' Autonomia (LCV 1982,
631), el Consell reglamentaré lo necesario para adaptar las normas de la Administracién del

Estado a la organizacién peculiar de la Generalidad Valenciana.
Modificado y renumerado por disp. adic. Gnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 66.

Art. 62.

La creacién de todo érgano administrativo que suponga un incremento del gasto pablico
ird precedido por un estudio econémico del coste de su funcionamiento y del rendimiento O uti-
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lidad de sus servicios, asi como de la posibilidad de aprovechamiento de los medios de otras

administraciones, en evitacién de un incremento injustificado de gasto publico.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 67.

Art. 63.

1. El ejercicio de las competencias propias de cada érgano podré ser delegado por éste en
el érgano jerdrquico inmediato inferior, salvo que por la aplicacién del principio de efi-
cacia sea aconsejable atribuirlo a otro érgano, sin que quepa la delegacién de compe-
tencias delegadas.

2. Las competencias propias del Gobierno Valenciano son delegables en cualquier caso en
las Comisiones Delegadas del Gobierno.

3. No son delegables las siguientes competencias:

a) Las que procedan de una atribucién expresa del Estatuto de Autonomia.

b) Las que correspondan a los Consellers en su condicién de miembros del Gobierno.

c) Las que correspondan a relaciones con érganos del Estado, de otras Comunidades
Auténomas o las Cortes Valencianas.
4. Las delegaciones realizadas por érganos del nivel administrativo requerirén autoriza-
cién previa del Conseller.
. Las delegaciones podrén ser revocadas en cualquier momento por el érgano delegante.
6. Las delegaciones y sus renovaciones deberdn ser publicadas en el Diario Oficial de la
Generalidad Valenciana, y en las resoluciones adoptadas por la delegacién deberd

hacerse constar este extremo.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 8.

(6]

CAPITULO Il
De la organizacién, competencias y estructura

Art. 64.
Se aprobaré por el Consell un Reglamento orgdnico de cada Conselleria a propuesta del

Conseller respectivo.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 70.

Art. 65.
La Presidencia de la Generadlitat y los consellers desarrollardan orgénicamente su propia
conselleria o departamento en los términos de su reglamento orgénico y demds normas reglo-

mentarias que apruebe el Consell.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 71.
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Art. 66.
La organizacién de las consellerias se estructura en tres niveles: érganos superiores, nivel

directivo y nivel administrativo.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 72.

Art. 67.
Los érganos superiores del departamento son el conseller y los secretarios autonémicos.
El nivel directivo lo integran los subsecretarios, directores generales y demds altos cargos

que ostenten el rango de director general.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracidn era
art. 73.

Art. 68.

1. Bajo la dependencia del presidente, vicepresidentes y consellers, se podran crear secre-
tarias autonémicas.

2. Los secretarios autonémicos dirigen y coordinan los centros directivos que se adscriben
bajo su dependencia y responden, ante el titular del que dependan, de la gestion de
aquellas materias que les sean atribuidas.

3. Los secretarios autonémicos llevan a cabo las siguientes funciones ejecutivas:

a) Ejercer las facultades inherentes al sector o actividad de la competencia material
que tengan atribuida por la norma de creacién del érgano.

b) Impulsar y coordinar la consecucién de los programas y la ejecucién de los proyec-
tos que desempefien los centros directivos que estén bajo su dependencia, contro-
lando y supervisando el cumplimiento de los objetivos que fijen el presidente, vice-
presidentes o conseller competente.

c) Resolver los recursos que se interpongan contra las resoluciones de los centros
directivos que estén bajo su dependencia y cuyos actos no agoten la via adminis-
trativa.

d) Cualesquiera otras que les atribuya la vigente legislacién, o se les asigne reglamen-

tariamente.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 74.

Art. 69.

1. Bajo la directa dependencia del presidente y de cada conseller, se crearé la subsecreta-
ria, que llevaré a cabo la inspeccién de todos los servicios de su dmbito, ostentando la
jefatura de todo el personal de la misma.

2. Asimismo, los subsecretarios tienen competencia respecto a los servicios comunes, la
supervisién y recopilacién de documentos, y asistencia en las materias propias de cada
conselleria, especialmente en orden a:

a) Elaborar proyectos o planes de actuacién y programas de necesidades de la con-
selleria.
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b) Prestar asistencia técnica al conseller, secretario autonémico y directores generales
en todo lo que se requiera.

c) Informar al personal directivo de cada conselleria de la procedencia legal y viabi-
lidad econémica de sus programas de actuaciones.

d) Informar los asuntos que cada conseller deba someter al pleno del Consell o al pre-
sidente.

e) Proponer la reforma que se encamine a mejorar y perfeccionar los servicios de los
distintos centros de la conselleria, y preparar lo relativo a su organizacién y méto-
do de trabajo, atendiendo principalmente a sus costos y rendimientos.

f) Proponer normas generales sobre adquisicién de material y cuantas disposiciones
afecten al funcionamiento de los servicios.

g) Preparar compilaciones de las disposiciones vigentes que afecten al Consell, pro-
poner las refundiciones y revisiones de textos legales que se consideren oportunas
y cuidar de las publicaciones técnicas, periddicas o no, de cada conselleria.

h) Dirigir y facilitar la formacién de estadisticas acerca de las materias de competen-
cia del Consell, en lo que afecte a cada conselleria, en colaboracién con el Instituto
Valenciano de Estadistica y el Instituto Nacional de Estadistica u ofros organismos
que se consideren convenientes.

i) Dirigir y supervisar la gestién de la secretaria general administrativa.

i) Cualquier otra competencia que sea inherente a los servicios comunes de la conse-
lleria o Presidencia, segin los casos, y las que le sean atribuidas por la normativa
vigente.

3. No obstante lo dispuesto en el apartado 1 del presente articulo, en aquellas consellerias
que tengan asignadas competencias en materia sanitaria y educativa, podrén crearse
reglamentariamente centros directivos cuyos titulares ostentardn la jefatura del personal
sanitario y docente, llevando a cabo ademds la inspeccién de las respectivas unidades.

Asimismo, en la conselleria que tenga asignada la materia de Justicia, se podrd crear

reglamentariamente un centro directivo cuyo titular ostentard las competencias en materia del
personal al servicio de la administracién de justicia que correspondan a la Generalitat
Valenciana.

Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 75.

Art. 70.
Son funciones de los Directores Generales:

1. Disponer cuanto concierne al régimen interno de los servicios de su direccién y resolver
los respectivos expedientes, cuando no sea facultad privativa del conseller, secretario
autondmico o subsecretario.

2. Dirigir y gestionar los servicios y resolver los asuntos que le asigne el reglamento orgd-
nico de la conselleria o que el conseller o el secretario autonémico encomiende a su
incumbencia.

3. Vigilar, fiscalizar y supervisar el funcionamiento de todas las dependencias a su cargo.
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4. Proponer a sus érganos superiores la resolucién que estime procedente en asuntos que
sean de su competencia y cuya tramitacién corresponde a la direccién general.

5. Establecer el régimen interno de las oficinas de ellos dependientes.

6. Elevar anualmente a sus érganos superiores un informe acerca del funcionamiento, coste
y rendimiento de los servicios a su cargo, proponiendo las modificaciones que le asig-

nen las leyes, reglamentos u érganos superiores.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 76.

Art. 71.
El nivel administrativo esté integrado por el resto de unidades bajo la dependencia de las

anteriores o directamente del Conseller con carécter excepcional.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 77.

Art. 72,
El nivel administrativo se organizard normalmente en dreas, servicios, secciones y negocia-

dos, pudiendo establecerse otras unidades cuando asi fuese necesario.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 78.

Art. 73.

1. En todas las consellerias, y en la Presidencia, en su caso, como méximo érgano de nivel
administrativo de cada una de ellas, existird una Unica secretaria general administrati-
va, dependiente de la subsecretaria.

2. Son funciones de la secretaria general administrativa prestar apoyo directo al titular de
la subsecretaria, y bajo su autoridad atender todos los servicios generales del departa-

mento.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 79.

CAPITULO Il
De la organizacién territorial de las Consellerias

Art. 74.

Territorialmente, la organizacién de las Consellerias se estructura en servicios centrales,
regulados en el capitulo anterior, y en servicios periféricos.

Los servicios periféricos serén la expresién organizativa del principio de desconcentracién

que ha de regir en la actividad de la administracién de la Generalidad Valenciana.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 80.

Art. 75.
Los servicios centrales tienen competencia sobre todo el territorio de la Comunidad

Valenciana.
Renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 81.
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Art. 76.

Los servicios periféricos tienen competencias sélo en su propia dmbito ferritorial, en los tér-

minos establecidos en los articulos 65 y 66 del Estatut d' Autonomia (reiterado).
Modificado y renumerado por disp. adic. dnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 82.

4.- RESPONSABILIDAD DE LOS MIEMBROS DEL CONSELL Y DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DE LA GENERALITAT VALENCIANA

TiTuLo v
De la responsabilidad de los miembros del Consell y de la Administracién
Publica de la Generalidad Valenciana

Art. 77.
La responsabilidad penal y civil del President de la Generalitat y de los miembros del
Consell se exigird ante el Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana o, en su

caso, ante el Tribunal Supremo.
Modificado y renumerado por disp. adic. Gnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior

numeracién era art. 83.

Art. 78.

Las responsabilidades de orden penal y civil de las autoridades y funcionarios de la
Generalidad Valenciana serdn exigidas de acuerdo con lo previsto en las disposiciones gene-
rales del Estado en la materia, con la salvedad de que las referencias al Tribunal Supremo se

entenderdn hechas al Tribunal Superior de Justicia Valenciano.
Renumerado por disp. adic. tnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 84.

Art. 79.

La responsabilidad patrimonial de la Administracién Poblica de la Generalidad Valenciana
serd exigible por toda lesién que como consecuencia del funcionamiento de los servicios publi-
cos sufran los ciudadanos en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo casos de fuerza
mayor.

Renumerado por disp. adic. Gnica de Ley 12/2007, de 20 marzo (LCV 2007, 150). Su anterior numeracién era
art. 85.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
.

La organizacién politica y ferritorial y el esquema de distribucién de competencias en mate-
ria de sanidad y asistencia sanitaria que establecen la Constitucién y los Estatutos de
Autonomia, provocan el nacimiento, en el afio 1986 y mediante la Ley 14/1986, de 25 de
abril (RCL 1986, 1316), General de Sanidad, del Sistema Nacional de Salud, concebido como
el conjunto de los servicios de salud con un funcionamiento arménico y coordinado.

La Ley General de Sanidad establece que en los servicios de salud se integrardn los dife-
rentes servicios sanitarios pblicos del respectivo édmbito ferritorial. Tal integracién se realiza
con las peculiaridades organizativas y funcionales de los correspondientes centros, entre ellas
el régimen juridico de su personal, lo que motiva que en los servicios de salud y en sus cen-
tros sanitarios se encuentre prestando servicios personal con vinculacién funcionarial, laboral
y estatutaria.

Si bien el personal funcionario y laboral ha visto sus respectivos regimenes juridicos actua-
lizados tras la promulgacién de la Constitucién Espafiola (RCL 1978, 2836; ApNDL 2875), no
ha sucedido asi respecto al personal estatutario que, sin perjuicio de determinadas modifica-
ciones normativas puntuales, viene en gran parte regulado por estatutos preconstitucionales.
Resulta, pues, necesario actualizar y adaptar el régimen juridico de este personal, tanto en lo
que se refiere al modelo del Estado Autonémico como en lo relativo al concepto y alcance
actual de la asistencia sanitaria.

Tal es el objetivo que afronta esta Ley, a través del establecimiento de las normas bésicas
relativas a este personal y mediante la aprobacién de su estatuto-marco, todo ello conforme a
las previsiones del articulo 149.1.18° de la Constitucién Espafiola.

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

La necesidad de mantener una regulacién especial para el personal de los servicios sani-
tarios ha sido apreciada, y reiteradamente declarada, por las normas reguladoras del perso-
nal de los servicios publicos. Asi, la Ley 30/1984, de 2 de agosto (RCL 1984, 2000, 2317,

CECOVA



CECOVA

ACTUALIZACION EN TECNICAS, PROCEDIMIENTOS, CUIDADOS Y NORMATIVA PARA
ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y DE ATENCION PRIMARIA. VOL. 1

2427; ApNDL 6595), de Medidas para la Reforma de la Funcién Pblica, mantuvo vigente en
su totalidad el régimen estatutario de este personal, determinando, en su disposicién transito-
ria cuarta, que seria objeto de una legislacién especial.

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

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

Este Gltimo aspecto, la adecuacién del estatuto marco a los peculiares principios organiza-
tivos del Sistema Nacional de Salud merece ser resaltado por cuanto constituye una de las pie-
zas angulares de la nueva regulacién del personal.

El Sistema Nacional de Salud es un modelo organizativo especial, que sélo existe en el
&mbito de los servicios sanitarios piblicos, que crea y configura la Ley General de Sanidad
como medio de adaptacién de tales servicios a la organizacién politica y territorial espafiola,
y que se concibe como el conjunto de los diferentes servicios de salud con un funcionamiento
arménico y coordinado.

Ello, junto al elevado valor social y politico que en un Estado constitucionalmente tipificado
como social y democrdtico de derecho tiene el bien salud, ha motivado que en estos ya més
de 12 afios de existencia del Sistema Nacional de Salud se hayan producido numerosos ané-
lisis, informes y propuestas tendentes a su consolidacién, modernizacién y mejora.

El més relevante de ellos lo constituye el Acuerdo Parlamentario para la Consolidacién y
Modernizacién del Sistema Nacional de Salud, aprobado por el Pleno del Congreso de los
Diputados el dia 18 de diciembre de 1997, en cuyo apartado 10 se considera imprescindible
el establecimiento de un nuevo modelo de relaciones laborales para el personal estatutario de
los servicios de salud, a través de un estatuto marco que habria de desempefiar un papel nucle-
ar como elemento impulsor de la dindmica de evolucién, desarrollo y consolidacién de nues-
tro Sistema Nacional de Salud.

El propio Congreso de los Diputados sefialé las lineas maestras de esa nueva regulacién y
marcé sus objetivos generales. Entre ellos cabe destacar los de incrementar la motivacién de
los profesionales y su compromiso con la gestién, el establecimiento de un adecuado sistema
de incentivos, la desburocratizacién y flexibilizacién de las relaciones profesionales, la descen-
tralizacién de los procesos de seleccién y de promocién profesional, la personalizacién de las
condiciones de trabajo, especialmente en lo relativo a refribuciones y niveles de dedicacién o
la adecuacién de las dotaciones de personal a las necesidades efectivas de los centros, a tra-
vés de una normativa especifica de cardcter bdsico para este personal, con respeto tanto de
las competencias para su desarrollo por las Comunidades Auténomas como del objetivo glo-
bal de impulsar la autonomia de gestién de los servicios, centros e instituciones.

Por ello, y de acuerdo con las previsiones del articulo 149.1.18° de la Constitucién
Espafiola, las normas de esta Ley constituyen las bases del régimen estatutario de este perso-
nal de los servicios de salud.
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Asi, el Estatuto Marco deroga el régimen estatutario configurado por los tres estatutos de
personal —todos ellos preconstitucionales—y por las disposiciones que los modificaron, comple-
mentaron o desarrollaron, sustituyéndolo por el marco bésico que compone el propio estatuto
y por las disposiciones que, en el émbito de cada Administracién piblica, desarrollen tal
marco bdsico y general.

El contenido de la Ley se estructura en 14 capitu|os, a través de los cuales se regu|qn los
aspectos generales y bésicos de las diferentes materias que componen el régimen juridico del
personal estatutario.

En el capitulo | se establece con nitidez el cardcter funcionarial de la relacién estatutaria,
sin perjuicio de sus peculiaridades especiales, que se sefialan en la propia Ley y que deberén
ser desarrolladas en cada una de las Comunidades Auténomas respecto de su propio perso-
nal. Los criterios para la clasificacién del personal estatutario, basados en las funciones a des-
arrollar y en los niveles de titulacién, figuran en su capitulo Il, que también regula la figura del
personal temporal, cuya importancia y necesidad en el sector sanitario deriva de la exigencia
de mantener permanente y constantemente en funcionamiento los distintos centros e institucio-
nes.

El capitulo Il enumera los mecanismos de ordenacién y planificacién del personal de cada
uno de los servicios de salud, entre los que cabe destacar la existencia de registros de perso-
nal que se integrardn en el Sistema de Informacién Sanitaria que establece la Ley de Cohesién
y Calidad del Sistema Nacional de Salud (RCL 2003, 1412).

Los requisitos y condiciones para la adquisicién de la condicién de personal estatutario, los
supuestos de su pérdida, la provisién de plazas, la seleccién de personal y la promocién inter-
na se regulan en los capitulos V y VI de la Ley, en cuyo capitulo IV se enumeran los derechos
y deberes de este personal, determinados desde la perspectiva de la esencial funcién de pro-
teccién de la salud que desempefian.

El principio de libre circulacién y la posibilidad de movilidad del personal en todo el
Sistema Nacional de Salud, se consagra en el capitulo VII. Esta movilidad general, basica para
dotar al Sistema Nacional de Salud de cohesién y coordinacién, es también un mecanismo
para el desarrollo del personal, que se complementa con la regulacién de la carrera que se
contiene en el capitulo VIl y con el régimen retributivo que se fija en el capitulo IX.

IV.

Consideracién especial merece la seccion 1° del capitulo X, pues en ella se lleva a cabo la
transposicién al sector sanitario de dos directivas de la Comunidad Europea relativas a la pro-
teccién de la seguridad y salud de los trabajadores a través de la regulacién de los tiempos
de trabajo y del régimen de descansos, las Directivas 93/104/CE del Consejo, de 23 de
noviembre de 1993 (LCEur 1993, 4042), y 2000/34/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 22 de junio de 2000 (LCEur 2000, 2026).

Para la transposicién de dichas directivas se ha tenido especialmente presente, como no
podia ser de otra forma, que la Constitucién Espafiola, al proclamar en su articulo 43.1 el
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derecho a la proteccién de la salud, viene a reconocer la especial importancia que, tanto @
nivel individual como familiar y social, tienen las prestaciones de cardcter sanitario. El aparta-
do 2 del mismo precepto constitucional encarga a los poderes piblicos la organizacién y tute-
la de la salud publica, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios nece-
sarios, lo que determina que un elevado nimero de los centros y establecimientos en los que
tales prestaciones y servicios se desarrollan deban permanecer en funcionamiento de manera
constante y continuada. Tales centros y establecimientos han debido adoptar, por tanto, un
modelo de organizacién funcional especifico, directamente orientado a poder atender, en cual-
quier momento, las demandas de prestacién sanitaria que puedan producirse.

También la Constitucién, en su articulo 40.2, asigna a los poderes piblicos la funcién de
velar por la seguridad e higiene en el trabajo, y establece que garantizaran el descanso nece-
sario mediante la limitacién de la jornada laboral y las vacaciones periédicas retribuidas.

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

Tales condiciones generales deben asegurar un régimen comin, aplicable con cardcter
general a los diferentes centros y establecimientos sanitarios, con el fin de garantizar el fun-
cionamiento arménico y homogéneo de todos los servicios de salud.

Entre las caracteristicas generales que esta Ley sefiala, cabe citar la fijacién de unos limi-
tes mdximos para la duracién de la jornada ordinaria de trabajo, asi como para la duracién
conjunta de ésta y de la jornada complementaria que resulte necesario realizar para atender
al funcionamiento permanente de los centros sanitarios. La Ley sefiala también los tiempos
minimos de descanso diario y semanal, articulando regimenes de descanso alternativo para
los supuestos en los que la necesaria prestacién continuada de servicios impida su disfrute en
los periodos sefialados.

V.

Esta Ley se completa con la regulacién de las situaciones del personal, el régimen discipli-
nario, las incompatibilidades y los sistemas de representacién del personal, de participacién y
de negociacién colectiva en sus capitulos XI a XIV, con previsiones especificas en relacién con
situaciones determinadas en sus disposiciones adicionales, con las necesarias determinaciones
para su progresiva aplicacién en las disposiciones transitorias, con la derogacién de las nor-
mas afectadas por su entrada en vigor y con las disposiciones finales.
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CAPITULO |
Normas generales

Articulo 1. Objeto.

Esta Ley tiene por objeto establecer las bases reguladoras de la relacién funcionarial espe-
cial del personal estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de
Salud, a través del Estatuto Marco de dicho personal.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.

1. Esta Ley es aplicable al personal estatutario que desempefia su funcién en los centros e
instituciones sanitarias de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas o en los
centros y servicios sanitarios de la Administracién General del Estado.

2. En lo no previsto en esta Ley, en las normas a que se refiere el articulo siguiente, o en
los pactos o acuerdos regulados en el capitulo XIV, serén aplicables al personal estatu-
tario las disposiciones y principios generales sobre funcién piblica de la Administracién
correspondiente.

3. Lo previsto en esta Ley serd de aplicacién al personal sanitario funcionario y al personal
sanitario laboral que preste servicios en los centros del Sistema Nacional de Salud ges-
tionados directamente por entidades creadas por las distintas Comunidades Auténomas
para acoger los medios y recursos humanos y materiales procedentes de los procesos de
transferencias del Insalud, en todo aquello que no se oponga a su normativa especifica
de aplicacién y si asi lo prevén las disposiciones aplicables al personal funcionario o los
convenios colectivos aplicables al personal laboral de cada Comunidad Auténoma.

Articulo 3. Normas sobre personal estatutario.

En desarrollo de la normativa bdsica contenida en esta Ley, el Estado y las Comunidades
Auténomas, en el dmbito de sus respectivas competencias, aprobardn los estatutos y las demds
normas aplicables al personal estatutario de cada servicio de salud.

Para la elaboracién de dichas normas, cuyas propuestas serdn objeto de negociacién en
las mesas correspondientes en los términos establecidos en el capitulo Il de la Ley 9/1987, de
12 de junio (RCL 1987, 1450), de Organos de Representacion, Determinacion de las
Condiciones de Trabajo y participacién del personal al servicio de las Administraciones publi-
cas, los érganos en cada caso competentes tomardn en consideracién los principios generales
establecidos en el articulo siguiente, las peculiaridades propias del ejercicio de las profesiones
sanitarias, y las caracteristicas organizativas de cada servicio de salud y de sus diferentes cen-
tros e instituciones.

Articulo 4. Principios y criterios de ordenacién del régimen estatutario.
La ordenacién del régimen del personal estatutario de los servicios de salud se rige por los
siguientes principios y criterios:
a) Sometimiento pleno a la Ley y el derecho.
b) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el acceso a la condicién de personal esta-
tutario.
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c) Estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicién de personal estatutario
fijo.

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

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

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

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

h) Incorporacién de los valores de integridad, neutralidad, transparencia en la gestién,
deontologia y servicio al interés pblico y a los ciudadanos, tanto en la actuacién pro-
fesional como en las relaciones con los usuarios.

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

i) Coordinacién, cooperacién y mutua informacién entre las Administraciones sanitarias
publicas.

k) Participacién de las organizaciones sindicales en la determinacién de las condiciones de
trabajo, a través de la negociacién en las mesas correspondientes.

CAPITULO Il
Clasificacion del personal estatutario

Articulo 5. Criterios de clasificacion del personal estatutario.
El personal estatutario de los servicios de salud se clasifica atendiendo a la funcién desarro-
llada, al nivel del titulo exigido para el ingreso y al tipo de su nombramiento.

Articulo 6. Personal estatutario sanitario.
1. Es personal estatutario sanitario el que ostenta esta condicién en virtud de nombramien-
to expedido para el ejercicio de una profesién o especialidad sanitaria.
2. Atendiendo al nivel académico del titulo exigido para el ingreso, el personal estatutario
sanitario se clasifica de la siguiente forma:

a) Personal de formacién universitaria: quienes ostentan la condicién de personal
estatutario en virtud de nombramiento expedido para el ejercicio de una profesién
sanitaria que exija una concreta titulacién de cardcter universitario, o un titulo de
tal carécter acompafiado de un titulo de especialista. Este personal se divide en:

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

b) Personal de formacién profesional: quienes ostenten la condicién de personal esta-

tutario en virtud de nombramiento expedido para el ejercicio de profesiones o acti-
CECOVA vidades profesionales sanitarias, cuando se exija una concreta titulacién de forma-
cién profesional. Este personal se divide en:
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1° Técnicos superiores.
2° Técnicos.

Articulo 7. Personal estatutario de gestion y servicios.

1. Es personal estatutario de gestién y servicios quien ostenta tal condicién en virtud de
nombramiento expedido para el desempefio de funciones de gestién o para el desarro-
llo de profesiones u oficios que no tengan carécter sanitario.

2. La clasificacién del personal estatutario de gestién y servicios se efectta, en funcién del
titulo exigido para el ingreso, de la siguiente forma:

a) Personal de formacién universitaria. Atendiendo al nivel del titulo requerido, este
personal se divide en:
1° Licenciados universitarios o personal con titulo equivalente.
2° Diplomados universitarios o personal con titulo equivalente.
b) Personal de formacién profesional. Atendiendo al nivel del titulo requerido, este
personal se divide en:
1° Técnicos superiores o personal con titulo equivalente.
2° Técnicos o personal con titulo equivalente.
c) Otro personal: categorias en las que se exige certificacién acreditativa de los afos
cursados y de las calificaciones obtenidas en la Educacién Secundaria Obligatoria,
o titulo o certificado equivalente.

Articulo 8. Personal estatutario fijo.

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

Articulo 9. Personal estatutario temporal.

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

Los nombramientos de personal estatutario temporal podrdn ser de interinidad, de cardc-

ter eventual o de sustitucién.

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

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

3. El nombramiento de cardcter eventual se expedird en los siguientes supuestos:

a) Cuando se trate de la prestacién de servicios determinados de naturaleza tempo-
ral, coyuntural o extraordinaria.

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

CECOVA



CECOVA

ACTUALIZACION EN TECNICAS, PROCEDIMIENTOS, CUIDADOS Y NORMATIVA PARA
ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y DE ATENCION PRIMARIA. VOL. 1

c) Para la prestacién de servicios complementarios de una reduccién de jornada ordinaria.

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

Si se realizaran mds de dos nombramientos para la prestacién de los mismos servicios por
un periodo acumulado de 12 o més meses en un periodo de dos afios, procederd el estudio
de las causas que lo motivaron, para valorar, en su caso, si procede la creacién de una plaza
estructural en la plantilla del centro.

4. El nombramiento de sustitucién se expediré cuando resulte necesario atender las funcio-
nes de personal fijo o femporal, durante los periodos de vacaciones, permisos y demés
ausencias de cardcter temporal que comporten la reserva de la plaza.

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

5. Al personal estatutario temporal le serd aplicable, en cuanto sea adecuado a la natura-

leza de su condicién, el régimen general del personal estatutario fijo.

CAPITULO Il
Planificacién y ordenacién del personal

Articulo 10. Principios generales.

1. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud desarrollard las acti-
vidades de planificacién, disefio de programas de formacién y modernizacién de los
recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.

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

Articulo 11. Foro Marco para el Didlogo Social.

1. El Foro Marco para el Didlogo Social tiene como objetivo constituir el dmbito de didlo-
go e informacién de carécter laboral, asi como promover el desarrollo arménico de los
recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.

2. El Foro Marco para el Didlogo Social, en el que estardn representadas las organizacio-
nes sindicales mds representativas del sector sanitario, depende de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, a la que prestaré apoyo y asesora-
miento en todas las funciones de coordinacién de las politicas de recursos humanos que
en esta Ley se encargan a la citada comisién.

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

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo constituird un émbito de negociacién, para lo cual
convocard a las organizaciones sindicales representadas en el Foro Marco para el



NORMATIVA JURIDICA
SANITARIA COMUN

Didlogo Social a fin de negociar los contenidos de la normativa bésica relativa al per-
sonal estatutario de los servicios de salud que dicho ministerio pudiera elaborar, cuan-
do tales contenidos se refieran a las materias previstas en el articulo 32 de la Ley
9/1987, de 12 de junio, de Organos de Representacién, Determinacion de las
Condiciones de Trabajo y participacién del personal al servicio de las Administraciones
publicas, en todo aquello que no afecte a las competencias de las Comunidades
Auténomas y sin perjuicio de los asuntos atribuidos a la Mesa General de Negociacién
de la Administracién General del Estado, incluyendo aquellos aspectos relacionados con
la relacién laboral especial de residencia que el Gobierno regularé por Real Decreto de
acuerdo con las normas de las Comunidades Europeas y en el que se establecerdan las
peculiaridades de la duracién de la jornada de trabajo y régimen de descansos de este
personal en formacién.

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

Atrticulo 12. Planificacién de recursos humanos.

1. La planificacién de los recursos humanos en los servicios de salud estard orientada a su
adecuado dimensionamiento, distribucién, estabilidad, desarrollo, formacién y capaci-
tacién, en orden a mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de los servicios.

2. En el émbito de cada servicio de salud, y previa negociacién en las mesas correspon-
dientes, se adoptardn las medidas necesarias para la planificacién eficiente de las nece-
sidades de personal y situaciones administrativas derivadas de la reasignacién de efec-
tivos, y para la programacién periédica de las convocatorias de seleccién, promocién
interna y movilidad.

3. Los cambios en la distribucién o necesidades de personal que se deriven de reordena-
ciones funcionales, organizativas o asistenciales se articularén de conformidad con las
normas aplicables en cada servicio de salud.

En todo caso, el personal podrd ser adscrito a los centros o unidades ubicados dentro del

&mbito que en su nombramiento se precise.

Articulo 13. Planes de ordenacién de recursos humanos.

1. Los planes de ordenacién de recursos humanos constituyen el instrumento basico de pla-
nificacién global de los mismos dentro del servicio de salud o en el dmbito que en los
mismos se precise. Especificardn los objetivos a conseguir en materia de personal y los
efectivos y la estructura de recursos humanos que se consideren adecuados para cum-
plir tales objetivos. Asimismo, podrdn establecer las medidas necesarias para conseguir
dicha estructura, especialmente en materia de cuantificacién de recursos, programacién
del acceso, movilidad geogréfica y funcional y promocién y reclasificacién profesional.

2. Los planes de ordenacién de recursos humanos se aprobardén y publicarén o, en su caso,
se notificarén, en la forma en que en cada servicio de salud se determine. Serdn previa- CECOVA
mente objeto de negociacién en las mesas correspondientes.
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Articulo 14. Ordenacién del personal estatutario.

1. De acuerdo con el criterio de agrupacién unitaria de las funciones, competencias y apti-
tudes profesionales, de las titulaciones y de los contenidos especificos de la funcién a
desarrollar, los servicios de salud establecerdn las diferentes categorias o grupos profe-
sionales existentes en su émbito.

2. La integracién del personal estatutario en las distintas instituciones o centros se realiza-
ré mediante su incorporacién a una plaza, puesto de trabajo o funcién.

En el dmbito de cada servicio de salud, atendiendo a las caracteristicas de su organizacién

sanitaria y previa negociacién en las mesas correspondientes, se establecerdn los sistemas de
agrupamiento y enumeracién de dichos puestos o plazas.

Articulo 15. Creacién, modificacion y supresion de categorias.

1. En el dmbito de cada servicio de salud se estableceran, modificarén o suprimirén las
categorias de personal estatutario de acuerdo con las previsiones del capitulo XIV y, en
su caso, del articulo 13 de esta Ley.

2. Los servicios de salud comunicardn al Ministerio de Sanidad y Consumo las categorias
de personal estatutario existentes en el mismo, asi como su modificacién o supresién y
la creacién de nuevas categorias, a fin de proceder, en su caso, a su homologacién con-
forme a lo previsto en el articulo 37.1.

Articulo 16. Registros de personal.

1. Como instrumento bésico para la planificacién de los recursos humanos, los servicios de
salud establecerdn registros de personal en los que se inscribird a quienes presten servi-
cios en los respectivos centros e instituciones sanitarios, en los términos en que en cada
servicio de salud se determine.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordard los requisitos y pro-
cedimientos para posibilitar el tratamiento conjunto y la utilizacién reciproca de la infor-
macién contenida en los registros de personal de los servicios de salud, que se integra-
rén en el Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO IV
Derechos y deberes

Articulo 17. Derechos individuales.
1. El personal estatutario de los servicios de salud ostenta los siguientes derechos:

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

b) A la percepcién puntual de las retribuciones e indemnizaciones por razén del ser-
vicio en cada caso establecidas.

c) A la formacién continuada adecuada a la funcién desempefiada y al reconocimien-
to de su cudlificacién profesional en relacién a dichas funciones.

CECOVA d) A recibir proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabaijo, asi como

sobre riesgos generales en el centro sanitario o derivados del trabajo habitual, y a
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la informacién y formacién especifica en esta materia conforme a lo dispuesto en
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre (RCL 1995, 3053), de Prevencién de Riesgos
Laborales.

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

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

g) Al descanso necesario, mediante la limitacién de la jornada, las vacaciones perié-

dicas refribuidas y permisos en los términos que se establezcan.

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

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

i) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacién funcional y
objetivos asignados a su unidad, centro o institucién, y de los sistemas establecidos
para la evaluacién del cumplimiento de los mismos.

k) A la no discriminacién por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinién,
orientacién sexual o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

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

m) A la accién social en los términos y dmbitos subjetivos que se determinen en las

normas, acuerdos o convenios aplicables.
2. El régimen de derechos establecido en el apartado anterior seré aplicable al personal
temporal, en la medida en que la naturaleza del derecho lo permita.

Articulo 18. Derechos colectivos.
El personal estatutario ostenta, en los términos establecidos en la Constitucién y en la legis-
lacién especificamente aplicable, los siguientes derechos colectivos:
a) A la libre sindicacién.
b) A la actividad sindical.
c) A la huelga, garantizédndose en todo caso el mantenimiento de los servicios que resulten
esenciales para la atencién sanitaria a la poblacién.
d) A la negociacién colectiva, representacion y participacién en la determinacién de las
condiciones de trabajo.
e) A la reunién.
f) A disponer de servicios de prevencién y de érganos representativos en materia de segu-

ridad laboral.

Articulo 19. Deberes.
El personal estatutario de los servicios de salud viene obligado a:
a) Respetar la Constitucién, el Estatuto de Autonomia correspondiente y el resto del orde-
namiento juridico.

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

c) Mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios para el
correcto ejercicio de la profesién o para el desarrollo de las funciones que correspondan
a su nombramiento, a cuyo fin los centros sanitarios facilitardn el desarrollo de activida-
des de formacién continuada.

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

e) Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funcién de su cate-
goria profesional, en la fijacién y consecucién de los objetivos cuantitativos y cualitativos
asignados a la institucién, centro o unidad en la que preste servicios.

f) Prestar colaboracién profesional cuando asi sea requerido por las autoridades como con-
secuencia de la adopcién de medidas especiales por razones de urgencia o necesidad.
g) Cumplir el régimen de horarios y jornada, atendiendo a la cobertura de las jornadas
complementarias que se hayan establecido para garantizar de forma permanente el fun-

cionamiento de las instituciones, centros y servicios.

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

i) Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios de los servicios de salud, su
libre disposicién en las decisiones que le conciernen y el resto de los derechos que les
reconocen las disposiciones aplicables, asi como a no realizar discriminacién alguna por
motivos de nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier ofra circunstancia per-
sonal o social, incluyendo la condicién en virtud de la cual los usuarios de los centros e
instituciones sanitarias accedan a los mismos.

i) Mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacién y documentacién rela-
tiva a los centros sanitarios y a los usuarios obtenida, o a la que tenga acceso, en el ejer-
cicio de sus funciones.

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

) Cumplimentar los registros, informes y demds documentacién clinica o administrativa
establecidos en la correspondiente institucién, centro o servicio de salud.

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

n) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades.

fi) Ser identificados por su nombre y categoria profesional por los usuarios del Sistema
Nacional de Salud.
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CAPITULO V
Adquisicién y pérdida de la condicién de personal estatutario fijo

Articulo 20. Adquisicién de la condicién de personal estatutario fijo.

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

a) Superacién de las pruebas de seleccion.

b) Nombramiento conferido por el érgano competente.

c) Incorporacién, previo cumplimiento de los requisitos formales en cada caso estable-
cidos, a una plaza del servicio, institucién o centro que corresponda en el plazo
determinado en la convocatoria.

2. A efectos de lo dispuesto en el pérrafo b) del apartado anterior, no podrdn ser nombra-
dos, y quedardn sin efecto sus actuaciones, quienes no acrediten, una vez superado el
proceso selectivo, que rednen los requisitos y condiciones exigidos en la convocatoria.

3. La falta de incorporacién al servicio, institucién o centro dentro del plazo, cuando sea
imputable al inferesado y no obedezca a causas justificadas, producird el decaimiento
de su derecho a obtener la condicién de personal estatutario fijo como consecuencia de
ese concrefo proceso selectivo.

Articulo 21. Pérdida de la condicién de personal estatutario fijo.
Son causas de extincién de la condicién de personal estatutario fijo:
a) La renuncia.
b) La pérdida de la nacionalidad tomada en consideracién para el nombramiento.
c) La sancién disciplinaria firme de separacién del servicio.
d) La pena principal o accesoria de inhabilitacién absoluta y, en su caso, la especial para
empleo o cargo publico o para el ejercicio de la correspondiente profesién.
e) La jubilacion.
f) La incapacidad permanente, en los términos previstos en esta Ley.

Articulo 22. Renuncia.

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

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

Articulo 23. Pérdida de la nacionalidad.
La pérdida de la nacionalidad espafiola, o de la de ofro Estado tomada en consideracién
para el nombramiento, determina la pérdida de la condicién de personal estatutario, salvo que

CECOVA
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simulténeamente se adquiera la nacionalidad de otro Estado que otorgue el derecho a acce-
der a tal condicién.

Articulo 24. Sancién de separacién del servicio.
La sancién disciplinaria de separacién del servicio, cuando adquiera carécter firme, supo-
ne la pérdida de la condicién de personal estatutario.

Articulo 25. Penas de inhabilitacién absoluta o especial.

La pena de inhabilitacién absoluta, cuando hubiera adquirido firmeza, produce la pérdi-
da de la condicién de personal estatutario. Igual efecto tendré la pena de inhabilitacién espe-
cial para empleo o cargo publico si afecta al correspondiente nombramiento.

Supondré la pérdida de la condicién de personal estatutario la pena de inhabilitacién espe-
cial para la correspondiente profesién, siempre que ésta exceda de seis afios.

Articulo 26. Jubilacién.

1. La jubilacién puede ser forzosa o voluntaria.
2. La jubilacién forzosa se declararé al cumplir el interesado la edad de 65 afios.
No obstante, el interesado podré solicitar voluntariamente prolongar su permanencia en
servicio activo hasta cumplir, como méximo, los 70 afios de edad, siempre que quede acre-
ditado que retne la capacidad funcional necesaria para ejercer la profesién o desarrollar
las actividades correspondientes a su nombramiento. Esta prolongacién deberd ser autori-
zada por el servicio de salud correspondiente, en funcién de las necesidades de la organi-
zacién articuladas en el marco de los planes de ordenacién de recursos humanos.

3. Procederd la prérroga en el servicio activo, a instancia del interesado, cuando, en el
momento de cumplir la edad de jubilacién forzosa, le resten seis afios o menos de coti-
zacién para causar pensién de jubilacién.

Esta prérroga no podré prolongarse mds allé del dia en el que el interesado complete el

tiempo de cotizacién necesario para causar pensién de jubilacién, sea cual sea el importe

de la misma, y su concesién estard supeditada a que quede acreditado que redne la capa-
cidad funcional necesaria para ejercer la profesién o desarrollar las actividades correspon-
dientes a su nombramiento.

4. Podré optar a la jubilacién voluntaria, total o parcial, el personal estatutario que redna
los requisitos establecidos en la legislacién de Seguridad Social.

Los érganos competentes de las Comunidades Auténomas podrdn establecer mecanismos

para el personal estatutario que se acoja a esta jubilacién como consecuencia de un plan

de ordenacién de recursos humanos.

Articulo 27. Incapacidad permanente.

La incapacidad permanente, cuando sea declarada en sus grados de incapacidad perma-
nente total para la profesién habitual, absoluta para todo trabajo o gran invalidez conforme
a las normas reguladoras del Régimen General de la Seguridad Social, produce la pérdida de
la condicién de personal estatutario.
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Articulo 28. Recuperacién de la condicién de personal estatutario fijo.

1. En el caso de pérdida de la condicién de personal estatutario como consecuencia de pér-
dida de la nacionalidad, el interesado podrd recuperar dicha condicién si acredita la
desaparicién de la causa que la motivé.

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

Si la revisién se produce dentro de los dos afios siguientes a la fecha de la declaracién de

incapacidad, el interesado tendrd derecho a incorporarse a plaza de la misma categoria

y drea de salud en que prestaba sus servicios.

3. La recuperacién de la condicién de personal estatutario, salvo en el caso previsto en el
Gltimo parrafo del apartado anterior, supondré la simultdnea declaracién del interesado
en la situacién de excedencia voluntaria. El interesado podré reincorporarse al servicio
activo a través de los procedimientos previstos en el articulo 69, sin que sea exigible
tiempo minimo de permanencia en la situacién de excedencia voluntaria.

CAPITULO VI
Provisién de plazas, seleccién y promocién interna

Articulo 29. Criterios generales de provision.

1. La provisién de plazas del personal estatutario se regird por los siguientes principios
bésicos:

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

b) Planificacién eficiente de las necesidades de recursos y programacién periédica de
las convocatorias.

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

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

e) Coordinacién, cooperacién y mutua informacién entre las Administraciones sanita-
rias pUblicas.

f) Participacién, a través de la negociacién en las correspondientes mesas, de las
organizaciones sindicales especialmente en la determinacién de las condiciones y
procedimientos de seleccién, promocién interna y movilidad, del nimero de las plo-
zas convocadas y de la periodicidad de las convocatorias.

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

3. En cada servicio de salud se determinardn los puestos que puedan ser provistos median-
te libre designacién.

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

CECOVA
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Articulo 30. Convocatorias de seleccion y requisitos de participacion.

1. La seleccién del personal estatutario fijo se efectuard, con cardcter periédico, en el démbi-
to que en cada servicio de salud se determine, a través de convocatoria publica y
mediante procedimientos que garanticen los principios constitucionales de igualdad,
mérito y capacidad, asi como el de competencia. Las convocatorias se anunciardn en el
Boletin o Diario Oficial de la correspondiente Administracién poblica.

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

3. Las convocatorias y sus bases vinculan a la 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 podrdn ser modificadas con

sujecion estricta a las normas de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512,

2775 y RCL 1993, 246), de Régimen Juridico de las Administraciones Pdblicas y del

Procedimiento Administrativo Comin.

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

5. Para poder participar en los procesos de seleccién de personal estatutario fijo serd nece-
sario reunir los siguientes requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafiola o la de un Estado miembro de la Unién Europea
o del Espacio Econémico Europeo, u ostentar el derecho a la libre circulacién de
trabajadores conforme al Tratado de la Unién Europea o a ofros tratados ratifica-
dos por Espafia, o tener reconocido tal derecho por norma legal.

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

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

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

e) No haber sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario, de cual-
quier servicio de salud o Administracién piblica en los seis afios anteriores a la
convocatoria, ni hallarse inhabilitado con carécter firme para el ejercicio de funcio-
nes pUblicas ni, en su caso, para la correspondiente profesién.

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

6. En las convocatorias para la seleccién de personal estatutario se reservard un cupo no

CECOVA inferior al cinco por ciento, o al porcentaje que se encuentre vigente con cardcter gene-
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ral para la funcién pablica, de las plazas convocadas para ser cubiertas entre personas
con discapacidad de grado igual o superior al 33 por 100, de modo que progresiva-
mente se alcance el dos por ciento de los efectivos totales de cada servicio de salud,
siempre que superen las pruebas selectivas y que, en su momento, acrediten el indicado
grado de discapacidad y la compatibilidad con el desempefio de las tareas y funciones
correspondientes.
El acceso a la condicién de personal estatutario de las personas con discapacidad se ins-
pirard en los principios de igualdad de oportunidades, no discriminacién y compensacién
de desventajas, procediéndose, en su caso, a la adaptacién de las pruebas de seleccién a
las necesidades especificas y singularidades de estas personas.

Articulo 31. Sistemas de seleccion.

1. La seleccién del personal estatutario fijo se efectuard con carécter general a través del
sistema de concurso-oposicién.

La seleccién podrd realizarse a través del sistema de oposicién cuando asi resulte més ade-

cuado en funcién de las caracteristicas socio-profesionales del colectivo que pueda acceder

a las pruebas o de las funciones a desarrollar.

Cuando las peculiaridades de las tareas especificas a desarrollar o el nivel de cualificacién

requerida asi lo aconsejen, la seleccién podré realizarse por el sistema de concurso.

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

La convocatoria podré establecer criterios o puntuaciones para superar la oposicién o cada

uno de sus ejercicios.

3. El concurso consiste en la evaluacién de la competencia, aptitud e idoneidad de los aspi-
rantes para el desempefio de las correspondientes funciones a través de la valoracién
con arreglo a baremo de los aspectos més significativos de los correspondientes curricu-
los, asi como a establecer su orden de prelacién.

La convocatoria podrd establecer criterios o puntuaciones para superar el concurso o algu-

na de sus fases.

4. Los baremos de méritos en las pruebas selectivas para el acceso a nombramientos de
personal sanitario se dirigirén a evaluar las competencias profesionales de los aspiran-
tes a través de la valoracién, entre otros aspectos, de su curriculo profesional y formati-
vo, de los més significativos de su formacién pregraduada, especializada y continuada
acreditada, de la experiencia profesional en centros sanitarios y de las actividades cien-
tificas, docentes y de investigacién y de cooperacién al desarrollo o ayuda humanitaria
en el &mbito de la salud.

5. El concurso-oposicién consistird en la realizacién sucesiva, y en el orden que la convo-
catoria determine, de los dos sistemas anteriores.

6. Los servicios de salud determinardn los supuestos en los que serd posible, con cardcter
extraordinario y excepcional, la seleccién del personal a través de un concurso, o un

. | luacid b da de | . CECOVA
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fesional de los aspirantes, evaluacién que realizaré un tribunal, tras la exposicién y
defensa publica por los interesados de su curriculo profesional, docente, discente e inves-
tigador, de acuerdo con los criterios sefialados en el anterior apartado 4.

7. Si asi se establece en la convocatoria, y como parte del proceso selectivo, aspirantes
seleccionados en la oposicién, concurso o concurso-oposicién deberdn superar un peri-
odo formativo, o de précticas, antes de obtener nombramiento como personal estatuta-
rio fijo. Durante dicho periodo, que no serd aplicable a las categorias o grupos profe-
sionales para los que se exija titulo académico o profesional especifico, los interesados
ostentardn la condicién de aspirantes en prdcticas.

8. En el dmbito de cada servicio de salud se regularé la composicién y funcionamiento de
los 6rganos de seleccién, que serdn de naturaleza colegiada y actuardn de acuerdo con
criterios de objetividad, imparcialidad, agilidad y eficacia. Sus miembros deberén osten-
tar la condicién de personal funcionario de carrera o estatutario fijo de las

icas o de los servicios de salud, o de personal laboral de los cen-

tros vinculados al Sistema Nacional de Salud, en plaza o categoria para la que se exija

Administraciones pib

poseer titulacién del nivel académico igual o superior a la exigida para el ingreso. Les
serd de aplicacién lo dispuesto en la normativa reguladora de los érganos colegiados y
de la abstencién y recusacién de sus miembros.

Articulo 32. Nombramientos de personal estatutario fijo.

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

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

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

Articulo 33. Seleccién de personal temporal.

1. La seleccién del personal estatutario temporal se efectuard a través de procedimientos
que permitan la méxima agilidad en la seleccién, procedimientos que se basarén en los
principios de igualdad, mérito, capacidad, competencia y publicidad y que serdn esta-
blecidos previa negociacién en las mesas correspondientes.

En todo caso, el personal estatutario temporal deberé reunir los requisitos establecidos en

el articulo 30.5 de esta Ley.

2. El personal estatutario temporal podrd estar sujeto a un periodo de prueba, durante el
que serd posible la resolucién de la relacién estatutaria a instancia de cualquiera de las
partes.

El periodo de prueba no podrd superar los tres meses de trabajo efectivo en el caso de per-

sonal previsto en los articulos 6.2.a) y 7.2.a) de esta Ley, y los dos meses para el resto del per-
sonal. En ningdn caso el periodo de prueba podrd exceder de la mitad de la duracién del nom-

dat bramiento, si ésta estd precisada en el mismo. Estard exento del periodo de prueba quien ya
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lo hubiera superado con ocasién de un anterior nombramiento temporal para la realizacién
de funciones de las mismas caracteristicas en el mismo servicio de salud en los dos afios ante-
riores a la expedicién del nuevo nombramiento.

Articulo 34. Promocion interna.

1.

Los servicios de salud facilitardn la promocién interna del personal estatutario fijo o
través de las convocatorias previstas en esta Ley y en las normas correspondientes del
servicio de salud.

. El personal estatutario fijo podrd acceder, mediante promocién interna y dentro de su

servicio de salud de destino, a nombramientos correspondientes a otra categoria, siem-
pre que el titulo exigido para el ingreso sea de igual o superior nivel académico que
el de la categoria de procedencia, y sin perjuicio del nimero de niveles existentes entre
ambos titulos.

. Los procedimientos para la promocién interna se desarrollarén de acuerdo con los

principios de igualdad, mérito y capacidad y por los sistemas de oposicién, concurso
o concurso-oposicién. Podrdn realizarse a través de convocatorias especificas si asi lo
aconsejan razones de planificacién o de eficacia en la gestion.

. Para participar en los procesos selectivos para la promocién interna seré requisito

ostentar la titulacién requerida y estar en servicio activo, y con nombramiento como
personal estatutario fijo durante, al menos, dos afios en la categoria de procedencia.

. No se exigiré el requisito de titulacién para el acceso a las categorias incluidas en el

articulo 7.2.b) de esta Ley, salvo gue sed necesaria una titulacién, acreditacién o habi-
litacién profesional especifica para el desempefio de las nuevas funciones, siempre que
el interesado haya prestado servicios durante cinco afios en la categoria de origen y
ostente la fitulacién exigida en el grupo inmediatamente inferior al de la categoria a la
que aspira a ingresar.

. El personal seleccionado por el sistema de promocién interna tendré preferencia para

la eleccién de plaza respecto del personal seleccionado por el sistema de acceso libre.

Articulo 35. Promocién interna temporal.

1.

Por necesidades del servicio y en los supuestos y bajo los requisitos que al efecto se
establezcan en cada servicio de salud, se podré ofrecer al personal estatutario fijo el
desempefio temporal, y con carécter voluntario, de funciones correspondientes a nom-
bramientos de una categoria del mismo nivel de titulacién o de nivel superior, siempre
que ostente la titulacién correspondiente. Estos procedimientos serdn objeto de nego-
ciacién en las mesas correspondientes.

. Durante el tiempo en que realice funciones en promocién interna temporal, el interesa-

do se mantendrd en servicio activo en su categoria de origen, y percibird las retribu-
ciones correspondientes a las funciones efectivamente desempefiadas, con excepcién
de los trienios, que serdn los correspondientes a su nombramiento original.

. El ejercicio de funciones en promocién interna temporal no supondrd la consolidacién

de derecho alguno de carécter retributivo o en relacién con la obtencién de nuevo
nombramiento, sin perjuicio de su posible consideracién como mérito en los sistemas
de promocién interna previstos en el articulo anterior.

CECOVA
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CAPITULO VI
Movilidad del personal

Articulo 36. Movilidad por razén del servicio.
El personal estatutario, previa resolucién motivada y con las garantias que en cada caso se

dispongan, podrd ser destinado a centros o unidades ubicadas fuera del émbito previsto en su

nombramiento de conformidad con lo que establezcan las normas o los planes de ordenacién

de recursos humanos de su servicio de salud, negociadas en las mesas correspondientes.

Articulo 37. Movilidad voluntaria.

1.

Con el fin de garantizar la movilidad en términos de igualdad efectiva del personal esta-

tutario en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de Sanidad y

Consumo, con el informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de

Salud, procederd, con cardcter previo, a la homologacién de las distintas clases o cate-

gorias funcionales de personal estatutario, en cuanto resulte necesario para articular

dicha movilidad entre los diferentes servicios de salud.

. Los procedimientos de movilidad voluntaria, que se efectuardn con cardcter periédico,
preferentemente cada dos afios, en cada servicio de salud, estardn abiertos a la parti-
cipacién del personal estatutario fijo de la misma categoria y especialidad, asi como, en
su caso, de la misma modalidad, del resto de los servicios de salud, que participarén en
tales procedimientos con las mismas condiciones y requisitos que el personal estatutario
del servicio de salud que redlice la convocatoria. Se resolverén mediante el sistema de
concurso, previa convocatoria piblica y de acuerdo con los principios de igualdad,
mérito y capacidad.

. Cuando de un procedimiento de movilidad se derive cambio en el servicio de salud de

destino, el plazo de toma de posesién serd de un mes a contar desde el dia del cese en

el destino anterior, que deberd tener lugar en los tres dias siguientes a la notificacién o

publicacién del nuevo destino adjudicado.

4. Los destinos obtenidos mediante sistemas de movilidad voluntaria son irrenunciables,

salvo que dicha renuncia esté motivada por la obtencién de plaza en virtud de la reso-
lucién de un procedimiento de movilidad voluntaria convocado por otra Administracién
poblica.

. Se entenderd que solicita la excedencia voluntaria por interés particular como personal
estatutario, y serd declarado en dicha situacién por el servicio de salud en que presta-
ba servicios, quien no se incorpore al destino obtenido en un procedimiento de movili-
dad voluntaria dentro de los plazos establecidos o de las prérrogas de los mismos que
legal o reglamentariamente procedan.

No obstante, si existen causas suficientemente justificadas, asi apreciadas, previa audien-

cia del interesado, por el servicio de salud que efectué la convocatoria, podré dejarse sin

efecto dicha situacién. En tal caso, el interesado deberd incorporarse a su nuevo destino

tan pronto desaparezcan las causas que en su momento lo impidieron.
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Articulo 38. Coordinacién y colaboracién en las convocatorias.

En las distintas convocatorias de provisién, seleccién y movilidad, cuando tales convocato-
rias afecten a mds de un servicio de salud, deberé primar el principio de colaboracién entre
todos los servicios de salud, para lo cual la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud establecerd los criterios y principios que resulten procedentes en orden a la
periodicidad y coordinacién de tales convocatorias.

Articulo 39. Comisiones de servicio.

1. Por necesidades del servicio, y cuando una plaza o puesto de trabajo se encuentre
vacante o temporalmente desatendido, podrd ser cubierto en comisién de servicios, con
carécter temporal, por personal estatutario de la correspondiente categoria y especiali-
dad.

En este supuesto, el interesado percibird las retribuciones correspondientes a la plaza o

puesto efectivamente desempefiado, salvo que sean inferiores a las que correspondan por

la plaza de origen, en cuyo caso se percibiran éstas.

2. El personal estatutario podrd ser destinado en comisién de servicios, con cardcter tem-
poral, al desempefio de funciones especiales no adscritas a una determinada plaza o
puesto de trabajo.

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

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

CAPITULO VIII
Carrera profesional

Articulo 40. Criterios generales de la carrera profesional.

1. Las Comunidades Auténomas, previa negociacién en las mesas correspondientes, esta-
blecerén, para el personal estatutario de sus servicios de salud, mecanismos de carrera
profesional de acuerdo con lo establecido con cardcter general en las normas aplicables
al personal del resto de sus servicios pablicos, de forma tal que se posibilite el derecho
a la promocién de este personal conjuntamente con la mejor gestién de las instituciones
sanitarias.

2. La carrera profesional supondré el derecho de los profesionales a progresar, de forma
individualizada, como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conoci-
mientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacién a la cual pres-
tan sus servicios.

3. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud establecerd los prin-
cipios y criterios generales de homologacién de los sistemas de carrera profesional de
los diferentes servicios de salud, a fin de garantizar el reconocimiento mutuo de los gra-
dos de la carrera, sus efectos profesionales y la libre circulacién de dichos profesionales
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

4. Los criterios generales del sistema de desarrollo profesional recogidos en la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias se acomodarén y adaptarén a las condiciones

CECOVA
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y caracteristicas organizativas, sanitarias y asistenciales del servicio de salud o de cada
uno de sus centros, sin detrimento de los derechos ya establecidos. Su repercusién en la
carrera profesional se negociard en las mesas correspondientes.

CAPITULO IX
Retribuciones

Articulo 41. Criterios generales.

1.

El sistema retributivo del personal estatutario se estructura en retribuciones bésicas y
retribuciones complementarias, responde a los principios de cualificacién técnica y pro-
fesional y asegura el mantenimiento de un modelo comin en relacién con las retribucio-
nes bdsicas.

2. Las retribuciones complementarias se orientan prioritariamente a la motivacién del per-

sonal, a la incentivacién de la actividad y la calidad del servicio, a la dedicacién y a la
consecucién de los objetivos planificados.

3. La cuantia de las retribuciones se adecuard a lo que dispongan las correspondientes

Leyes de Presupuestos.

4. El personal estatutario no podré percibir participacién en los ingresos normativamente

atribuidos a los servicios de salud como contraprestacién de cualquier servicio.

5. Sin perjuicio de la sancién disciplinaria que, en su caso, pueda corresponder, la parte

de jornada no realizada por causas imputables al interesado daré lugar a la deduccién
proporcional de haberes, que no tendré cardcter sancionador.

6. Quienes ejerciten el derecho de huelga no devengarén ni percibirdn las retribuciones

correspondientes al tiempo en que hayan permanecido en esa situacién, sin que la
deduccién de haberes que se efectie tenga carécter de sancién disciplinaria ni afecte al
régimen de sus prestaciones sociales.

Articulo 42. Retribuciones bdsicas.

1

. Las retribuciones bésicas son:

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

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

La cuantia de cada trienio serd la establecida para la categoria a la que pertenezca

el interesado el dia en que se perfeccioné.

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

2. Las retribuciones bdsicas y las cuantias del sueldo y los trienios a que se refiere el apar-

tado anterior serdn iguales en todos los servicios de salud y se determinardn, cada afio,
en las correspondientes Leyes de Presupuestos. Dichas cuantias de sueldo y trienios coin-
cidirdn igualmente con las establecidas cada afio en las correspondientes Leyes de
Presupuestos Generales del Estado para los funcionarios piblicos.
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Articulo 43. Retribuciones complementarias.

1. Las retribuciones complementarias son fijas o variables, y van dirigidas a retribuir la fun-
cién desempefiada, la categoria, la dedicacién, la actividad, la productividad y cumpli-
miento de objetivos y la evaluacién del rendimiento y de los resultados, determindndose
sus conceptos, cuantias y los criterios para su atribucién en el dmbito de cada servicio
de salud.

2. Las retribuciones complementarias podrdn ser:

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

b) Complemento especifico, destinado a retribuir las condiciones particulares de algu-
nos puestos en atencién a su especial dificultad técnica, dedicacién, responsabili-
dad, incompatibilidad, peligrosidad o penosidad. En ningdn caso podrd asignarse
mds de un complemento especifico a cada puesto por una misma circunstancia.

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

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

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

Articulo 44. Retribuciones del personal temporal.

El personal estatutario temporal percibird la totalidad de las retribuciones basicas y com-
plementarias que, en el correspondiente servicio de salud, correspondan a su nombramiento,
con excepcién de los trienios.

Articulo 45. Retribuciones de los aspirantes en prdcticas.

En el émbito de cada servicio de salud se fijardn las retribuciones de los aspirantes en préc-
ticas que, como minimo, corresponderdn a las retribuciones bdsicas, excluidos trienios, del
grupo al que aspiren ingresar.

CAPITULO X
Jornada de trabajo, permisos y licencias

SECCION 1°. Tiempo de trabajo y régimen de descansos

Articulo 46. Objeto y definiciones.
1. Las normas contenidas en esta seccién tienen por objefo el establecimiento de las dispo-
siciones minimas para la proteccién de la seguridad y salud del personal estatutario en  CECOVA
materia de ordenacién del tiempo de trabaijo.
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Conforme a ello, las definiciones contenidas en el apartado siguiente relativas a periodo

nocturno, trabajo a turnos y personal nocturno y por turnos se establecen a los efectos

exclusivos de la aplicacién de las normas de esta seccién en materia de tiempo de trabajo

y régimen de descansos, sin que tengan influencia en materia de compensaciones econé-

micas u horarias, materia en la que se estard a lo dispuesto especificamente en las normas,

pactos o acuerdos que, en cada caso, resulten aplicables.

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

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

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

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

Su cémputo se realizard de modo que tanto al comienzo como al final de cada jornada el

personal se encuentre en su puesto de trabajo y en el ejercicio de su actividad y funciones.

Se considerard, asimismo, tiempo de trabajo los servicios prestados fuera del centro sani-

tario, siempre que se produzcan como consecuencia del modelo de organizacién asisten-

cial o deriven de la programacién funcional del centro.

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

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

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

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

Asimismo, tendrd la consideracién de personal nocturno el que pueda realizar durante el

periodo nocturno un tercio de su tiempo de trabajo anual.

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

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

i) Programacién funcional del centro: las instrucciones que, en uso de su capacidad de
organizacién y de direccién del trabajo, se establezcan por la gerencia o la direccién del
centro sanitario en orden a articular, coordinadamente y en todo momento, la actividad
de los distintos servicios y del personal de cada uno de ellos para el adecuado cumpli-
miento de las funciones sanitario-asistenciales.
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Articulo 47. Jornada ordinaria de trabajo.
1. La jornada ordinaria de trabajo en los centros sanitarios se determinaré en las normas,
pactos o acuerdos, segin en cada caso resulte procedente.
2. A través de la programacién funcional del correspondiente centro se podrd establecer la
distribucién irregular de la jornada a lo largo del afio.

Articulo 48. Jornada complementaria.

1. Cuando se trate de la prestacién de servicios de atencién continuada y con el fin de
garantizar la adecuada atencién permanente al usuario de los centros sanitarios, el per-
sonal de determinadas categorias o unidades de los mismos desarrollaré una jornada
complementaria en la forma en que se establezca a través de la programacién funcio-
nal del correspondiente centro.

La realizacién de la jornada complementaria sélo serd de aplicacién al personal de las

categorias o unidades que con anterioridad a la entrada en vigor de esta Ley venian rea-

lizando una cobertura de la atencién continuada mediante la realizacién de guardias u

ofro sistema andlogo, asi como para el personal de aquellas otras categorias o unidades

que se determinen previa negociacién en las mesas correspondientes.

2. La duracién méxima conjunta de los tiempos de trabajo correspondientes a la jornada
complementaria y a la jornada ordinaria serd de 48 horas semanales de trabajo efecti-
vo de promedio en cémputo semestral, salvo que mediante acuerdo, pacto o convenio
colectivo se establezca ofro cémputo.

No serén tomados en consideracién para la indicada duracién méxima los periodos de

localizacién, salvo que el interesado sea requerido para la prestacién de un trabajo o ser-

vicio efectivo, caso en que se computard como jornada fanto la duracién del trabajo des-
arrollado como los tiempos de desplazamiento.

3. La jornada complementaria no tendré en ningtn caso la condicién ni el tratamiento esta-
blecido para las horas extraordinarias. En consecuencia, no estaré afectada por las limi-
taciones que respecto a la realizacién de horas extraordinarias establecen o puedan
establecer otras normas y disposiciones, y su compensacién o retribucién especifica se
determinard independientemente en las normas, pactos o acuerdos que, en cada caso,
resulten de aplicacién.

Articulo 49. Régimen de jornada especial.

1. Cuando las previsiones del articulo anterior fueran insuficientes para garantizar la ade-
cuada atencién continuada y permanente, y siempre que existan razones organizativas
o asistenciales que asi lo justifiquen, previa oferta expresa del centro sanitario, podré
superarse la duracién méxima conjunta de la jornada ordinaria y la jornada comple-
mentaria cuando el personal manifieste, por escrito, individualizada y libremente, su
consentimiento en ello.

En este supuesto, los excesos de jornada sobre lo establecido en el articulo 48.2 tendrén el

carécter de jornada complementaria y un limite méximo de 150 horas al afio.

2. Los centros sanitarios podrén establecer previamente los requisitos para otorgar por
parte del personal el consentimiento previsto en el apartado anterior, especialmente en  cgcoya
lo relativo a la duracién minima del compromiso.
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3. En los supuestos previstos en este articulo, el centro sanitario deberd asegurar que:

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

b) Existan registros actualizados del personal que desarrolle este régimen de jornada,
que estardn a disposicién de las autoridades administrativas o laborales competen-
tes, que podrén prohibir o limitar, por razones de seguridad o salud del personal,
los excesos sobre la duracién méxima de la jornada prevista en el articulo 48.2.

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

Articulo 50. Pausa en el trabajo.

Siempre que la duracién de una jornada exceda de seis horas continuadas, deberéd esta-
blecerse un periodo de descanso durante la misma de duracién no inferior a 15 minutos. El
momento de disfrute de este periodo se supeditaré al mantenimiento de la atencién de los ser-
vicios.

Articulo 51. Jornada y descanso diarios.

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

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

2. El personal tendré derecho a un periodo minimo de descanso ininterrumpido de 12

horas entre el fin de una jornada y el comienzo de la siguiente.

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

a) En el caso de trabajo a turnos, cuando el personal cambie de equipo y no pueda disfru-
tar del periodo de descanso diario entre el final de la jornada de un equipo y el comien-
zo de la jornada del siguiente.

b) Cuando se sucedan, en un infervalo inferior a 12 horas, tiempos de trabajo correspon-
dientes a jornada ordinaria, jornada complementaria o, en su caso, jornada especial.

4. En los supuestos previstos en el apartado anterior, serd de aplicacién el régimen de com-
pensacién por medio de descansos alternativos establecidos en el articulo 54.

Articulo 52. Descanso semanal.
1. El personal tendré& derecho a un periodo minimo de descanso ininterrumpido con una
duracién media de 24 horas semanales, periodo que se incrementard con el minimo de

CECOVA descanso diario previsto en el articulo 51.2.
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culo del periodo de descanso establecido en el apar-
tado anterior serd de dos meses.

3. En el caso de que no se hubiera disfrutado del tiempo minimo de descanso semanal en

el periodo establecido en el apartado anterior, se produciré una compensacién a través
del régimen de descansos alternativos previstos en el articulo 54.

Articulo 53. Vacaciones anuales.
1. Anualmente, el personal tendré derecho a una vacacién retribuida cuya duracién no

serd inferior a 30 dias naturales, o al tiempo que proporcionalmente corresponda en
funcién del tiempo de servicios.

2. El periodo o periodos de disfrute de la vacacién anual se fijaré conforme a lo que pre-

vea al respecto la programacién funcional del correspondiente centro.

3. El periodo de vacacién anual sélo podrd ser sustituido por una compensacién econémi-

ca en el caso de finalizacién de la prestacién de servicios.

Articulo 54. Régimen de descansos alternativos.
1. Cuando no se hubiera disfrutado de los periodos minimos de descanso diario estableci-

dos en esta Ley, se tendré derecho a su compensacién mediante descansos alternativos
cuya duracién total no podré ser inferior a la reduccién experimentada.

. La compensacién sefialada en el apartado anterior se entenderd producida cuando se

haya disfrutado, en cémputo trimestral, un promedio semanal de 96 horas de descanso,
incluyendo los descansos semanales disfrutados, computando para ello todos los perio-
dos de descanso de duracién igual o superior a 12 horas consecutivas.

. El disfrute de los descansos compensatorios previstos en este articulo no podra ser susti-

tuido por compensacién econémica, salvo en los casos de finalizacién de la relacién de
servicios o de las circunstancias que pudieran derivar del hecho insular.

Articulo 55. Personal nocturno.
El tiempo de trabajo correspondiente a la jornada ordinaria del personal nocturno no exce-
derd de 12 horas ininterrumpidas.

No obstante, mediante la programacién funcional de los centros se podran establecer jor-
nadas de hasta 24 horas en determinados servicios o unidades sanitarias, cuando asi lo acon-

sejen razones organizativas o asistenciales.

Articulo 56. Personal a turnos.

1.

El régimen de jornada del personal a turnos serd el establecido en los articulos 47, 48
6 49, segln proceda, de esta Ley.

. El personal a turnos disfrutard de los periodos de pausa y de descanso establecidos en

los articulos 50, 51, 52, 53y, en su caso, 54 de esta Ley.

. El personal a turnos disfrutard de un nivel de proteccién de su seguridad y salud que

serd equivalente, como minimo, al aplicable al restante personal del centro sanitario.
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Articulo 57. Determinacién de los periodos de referencia.

Siempre que en esta seccién se menciona un periodo de tiempo semanal, mensual o anudl,
se entenderd referido a semanas, meses o afios naturales.

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

Articulo 58. Cardcter de los periodos de descanso.

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

2. Los periodos de descanso diario y semanal a que se refieren los articulos 51 y 52 de
esta Ley, y en su caso los descansos alternativos previstos en su articulo 54, no tendrdn
el carécter ni la consideracién de trabaijo efectivo, ni podrdn ser, en ningin caso, toma-
dos en consideracién para el cumplimiento de la jornada ordinaria de trabajo determi-
nada conforme a lo establecido en el articulo 46 de esta Norma.

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

Articulo 59. Medidas especiales en materia de salud publica.

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

La adopcién de estas medidas se comunicard a los érganos de representacion del per-
sonal.

2. Las disposiciones de esta Ley relativas a jornadas de trabajo y periodos de descanso
podrdn ser suspendidas en un determinado centro, por el tiempo imprescindible y
mediante resolucién motivada adoptada previa consulta con los representantes del per-
sonal, cuando las circunstancias concretas que concurran en el centro imposibiliten el
mantenimiento de la asistencia sanitaria a la poblacién con los recursos humanos dispo-
nibles.

En este caso, se elaborard un plan urgente de captacién de recursos humanos que per-
mita restituir la normalidad en el mantenimiento de la asistencia sanitaria.

3. Las medidas especiales previstas en este articulo no podrén afectar al personal que se
encuentre en situacién de permiso por maternidad o licencia por riesgo durante el emba-
razo.
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SECCION 2°. Jornadas parciales, fiestas y permisos

Articulo 60. Jornada de trabajo a tiempo parcial.

1.

Los nombramientos de personal estatutario, fijo o temporal, podrén expedirse para la
prestacién de servicios en jornada completa o para la prestacién 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 dmbito de sus competencias, determinardn la limi-

tacién méxima de la jornada a tiempo parcial respecto a la jornada completa, con el
limite méximo del 75 por 100 de la jornada ordinaria, en cémputo anual, o del que pro-
porcionalmente corresponda si se trata de nombramiento temporal de menor duracién.

. Cuando se trate de nombramientos de dedicacién parcial, se indicard expresamente tal

circunstancia en las correspondientes convocatorias de acceso o de movilidad volunta-
ria y en los procedimientos de seleccién de personal temporal.

. Resultaran aplicables al personal estatutario los supuestos de reducciones de jornada

establecidas para los funcionarios publicos en las normas aplicables en la correspon-
diente Comunidad Auténoma, para la conciliacién de la vida familiar y laboral.

Articulo 61. Régimen de fiestas y permisos.

1.

2.

El personal estatutario tendrd derecho a disfrutar del régimen de fiestas y permisos que
se establezca en el dmbito de cada una de las Comunidades Auténomas.

El personal estatutario tendrd derecho a disfrutar del régimen de permisos establecido
para los funcionarios publicos por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre (RCL 1999,
2800), sobre Conciliacién de la Vida Familiar y Laboral de las Personas Trabajadoras.

. Las Comunidades Auténomas, en el dmbito de sus competencias, podrdn conceder per-

misos retribuidos o con retribucién parcial, con motivo de la realizacién de estudios o
para la asistencia a cursos de formacién o especializacién que tengan relacién directa
con las funciones de los servicios sanitarios e interés relevante para el servicio de salud.
Podré exigirse como requisito previo para su concesién el compromiso del interesado de
continuar prestando servicios en la misma institucién, centro, drea o servicio de salud,
durante los plazos que se establezcan, a contar desde la finalizacién del permiso. El
incumplimiento de dicho compromiso implicaré la devolucién por el interesado de la
parte proporcional que resulte procedente de las retribuciones percibidas durante el per-
miso.

. Las Comunidades Auténomas, en el dmbito de sus competencias, podrdn conceder per-

misos no retribuidos o con retribucién parcial, para la asistencia a cursos o seminarios
de formacién o para participar en programas acreditados de cooperacién internacional
o en actividades y tareas docentes o de investigacién sobre materias relacionadas con
la actividad de los servicios de salud.
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CAPITULO XI
Situaciones del personal estatutario

Articulo 62. Sitvaciones.
1. El régimen general de situaciones del personal estatutario fijo comprende las siguientes:

a) Servicio activo.
b) Servicios especiales.
c) Servicios bajo otro régimen juridico.
d) Excedencia por servicios en el sector piblico.
e) Excedencia voluntaria.
f) Suspensién de funciones.

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

3. Serd aplicable al personal estatutario la situacién de excedencia para el cuidado de
familiares establecida para los funcionarios piblicos por la Ley 39/1999, de 5 de
noviembre, de Conciliacién de la Vida Familiar y Laboral de las Personas Trabajadoras.

Articulo 63. Servicio activo.

1. El personal estatutario se hallard en servicio activo cuando preste los servicios corres-
pondientes a su nombramiento como tal, cualquiera que sea el servicio de salud, institu-
cién o centro en el que se encuentre destinado, asi como cuando desempefie puesto de
trabajo de las relaciones de puestos de las Administraciones publicas abierto al perso-
nal estatutario.

2. El personal que se encuentre en situacién de servicio activo goza de todos los derechos
y queda sometido a todos los deberes inherentes a su condicién, y se regira por esta Ley
y las normas correspondientes al personal estatutario del servicio de salud en que pres-
te servicios.

3. Se mantendrén en la situacién de servicio activo, con los derechos que en cada caso
correspondan, quienes estén en comisién de servicios, disfruten de vacaciones o permi-
sos o se encuentren en situacién de incapacidad temporal, asi como quienes reciban el
encargo temporal de desempefiar funciones correspondientes a otro nombramiento con-
forme a lo previsto en el articulo 35.

4. Se mantendrdn en servicio activo, con las limitaciones de derechos que se establecen en
el articulo 75 de esta Ley y las demds que legalmente correspondan, quienes sean decla-
rados en suspensién provisional de funciones.

Articulo 64. Servicios especiales.
1. El personal estatutario serd declarado en situacién de servicios especiales en los supues-

o tos establecidos con cardcter general para los funcionarios piblicos, asi como cuando
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acceda a plaza de formacién sanitaria especializada mediante residencia o a puesto
directivo de las organizaciones internacionales, de las Administraciones poblicas, de los
servicios de salud o de instituciones o centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

Quien se encuentre en la situacién de servicios especiales prevista en este apartado tendré

derecho al cémputo de tiempo a efectos de antigiiedad y carrera, en su caso, al percibo de

trienios y a la reserva de la plaza de origen.

2. También serd declarado en situacién de servicios especiales el personal estatutario que
sea autorizado por la Administracién piblica competente, por periodos superiores a seis
meses, para prestar servicios o colaborar con organizaciones no gubernamentales que
desarrollen programas de cooperacién, o para cumplir misiones en programas de coo-
peracién nacional o infernacional.

Quien se encuentre en la situacién de servicios especiales prevista en este apartado tendrd

derecho al cémputo de tiempo a efectos de antigiiedad y a la reserva de la plaza de origen.

Articulo 65. Servicios bajo otro régimen juridico.

1. Pasardn a la situacién de servicios bajo otro régimen juridico quienes acepten la oferta
de cambio de su relacién de empleo que efectien los servicios de salud al personal esta-
tutario fijo, para prestar servicios en un centro cuya gestién sea asumida bien por una
entidad creada o participada en un minimo de la mitad de su capital por el propio ser-
vicio de salud o Comunidad Auténoma, bien por otras entidades surgidas al amparo de
nuevas férmulas de gestién promovidas por el servicio de salud o Comunidad Auténoma
y creadas al amparo de la normativa que las regule.

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

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

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

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

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

2. A los efectos de lo previsto en el apartado anterior, deben considerarse incluidas en el
sector publico aquellas entidades en las que la participacién directa o indirecta de las
Administraciones publicas sea igual o superior al 50 por 100 o, en todo caso, cuando
las mismas posean una situacién de control efectivo.

3. El personal estatutario excedente por prestacién de servicios en el sector piblico no
devengard retribuciones, y el tiempo de permanencia en esta situacién les seré recono-
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cido a efectos de trienios y carrera profesional, en su caso, cuando reingresen al servi-
cio activo.

Articulo 67. Excedencia voluntaria.
1. La situacién de excedencia voluntaria se declarard de oficio o a solicitud del interesado,
segun las reglas siguientes:

a) Podrd concederse la excedencia voluntaria al personal estatutario cuando lo solici-
te por interés particular.

Para obtener el pase a esta situacién serd preciso haber prestado servicios efectivos

en cualquiera de las Administraciones piblicas durante los cinco afios inmediatamen-

te anteriores.

La concesién de la excedencia voluntaria por interés particular quedard subordinada

a las necesidades del servicio, debiendo motivarse, en su caso, su denegacién. No

podrd concederse la excedencia voluntaria por interés particular a quien esté someti-

do a un expediente disciplinario.

b) Se concederd la excedencia voluntaria por agrupacién familiar al personal estatu-
tario que asi lo solicite y cuyo cényuge resida en otra localidad fuera del émbito
del nombramiento del interesado, por haber obtenido y estar desempefiando plaza
con cardcter fijo como personal del Sistema Nacional de Salud, como funcionario
de carrera o personal laboral de cualquier Administracién pablica.

c) Procederd declarar de oficio en excedencia voluntaria al personal estatutario cuan-
do, finalizada la causa que determiné el pase a una situacién distinta a la de acti-
vo, incumplan la obligacién de solicitar el reingreso al servicio activo en el plazo
que se determine en cada servicio de salud.

2. En los supuestos previstos en los pdarrafos a) y c) del apartado anterior, el tiempo mini-
mo de permanencia en la situacién de excedencia voluntaria serd de dos afios.

3. El personal estatutario en situacién de excedencia voluntaria no devengard retribucio-
nes, ni le serd computable el tiempo que permanezca en tal situacién a efectos de carre-
ra profesional o trienios.

Articulo 68. Suspension de funciones.

1. El personal declarado en la situacién de suspensién firme quedard privado durante el
tiempo de permanencia en la misma del ejercicio de sus funciones y de todos los dere-
chos inherentes a su condicién.

2. La suspensién firme determinard la pérdida del puesto de trabajo cuando exceda de seis
meses.

3. La suspensién firme se impondré en virtud de sentencia dictada en causa criminal o en
virtud de sancién disciplinaria.

La suspensién por condena criminal se impondré como pena, en los términos acorda-
dos en la sentencia.
La suspensién firme por sancién disciplinaria no podré exceder de seis afios.

4. El personal declarado en la situacién de suspensién firme de funciones no podré pres-

tar servicios en ninguna Administracién poblica, ni en los organismos publicos o en las
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entidades de derecho publico dependientes o vinculadas a ellas, ni en las entidades
piblicas sujetas a derecho privado o fundaciones sanitarias, durante el tiempo de cum-
plimiento de la pena o sancién.

Articulo 69. Reingreso al servicio activo.

1.

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

37 de esta Ley.

. El reingreso al servicio activo también procederd en el servicio de salud de procedencia

del interesado, con ocasién de vacante y cardcter provisional, en el dmbito territorial y
en las condiciones que en cada servicio de salud se determinen. La plaza desempefiada
con cardcter provisional serd incluida en la primera convocatoria para la movilidad
voluntaria que se efectie.

. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 19.c) de esta Ley cuando las circunstancias

que concurran asi lo aconsejen, a criterio de cada servicio de salud, institucién o centro
de destino se podrd facilitar al profesional reincorporado al servicio activo la realiza-
cién de un programa especifico de formacién complementaria o de actualizacién de los
conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes necesarias para ejercer adecuadamen-
te su profesién o desarrollar las actividades y funciones derivadas de su nombramiento.
El seguimiento de este programa no afectard a la situacién ni a los derechos econémi-
cos del interesado.

CAPITULO XII
Régimen disciplinario

Articulo 70. Responsabilidad disciplinaria.
El personal estatutario incurrird en responsabilidad disciplinaria por las faltas que cometa.

Articulo 71. Principios de la potestad disciplinaria.

1.

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

. Los érganos competentes de cada servicio de salud ejercerdn la potestad disciplinaria

por las infracciones que cometa su personal estatutario, sin perjuicio de la responsabili-
dad patrimonial, civil o penal que pueda derivarse de tales infracciones.
P P que p

. La potestad disciplinaria corresponde al servicio de salud en el que el interesado se

encuentre prestando servicios en el momento de comisién de la falta, con independen-
cia del servicio de salud en el que inicialmente obtuvo su nombramiento. Las sanciones
que, en su caso, se impongan tendrdn validez y eficacia en todos los servicios de salud.

. Cuando de la instruccién de un expediente disciplinario resulte la existencia de indicios

fundados de criminalidad, se suspenderd su tramitacién poniéndolo en conocimiento del
Ministerio Fiscal.

. Los hechos declarados probados por resoluciones judiciales firmes vinculan a los servi-

cios de salud.
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6. Sélo podrdan sancionarse las acciones u omisiones que, en el momento de producirse,
constituyan infraccién disciplinaria. Las normas definidoras de infracciones y sanciones
no serdn susceptibles de aplicacién analégica.

7. Entre la infraccién cometida y la sancién impuesta deberd existir la adecuada propor-
cionalidad.

8. La cancelacién de las sanciones disciplinarias impediré la apreciacién de reincidencia.

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

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

b) Toda actuacién que suponga discriminacién por razones ideolégicas, morales, poli-
ticas, sindicales, de raza, lengua, género, religién o circunstancias econémicas,

personales o sociales, tanto del personal como de los usuarios, o por la condicién
en virtud de la cual éstos accedan a los servicios de las instituciones o centros sani-
tarios.

c) El quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al centro o institucién
o ala intimidad personal de los usuarios y a la informacién relacionada con su pro-
ceso y estancia en las instituciones o centros sanitarios.

d) El abandono del servicio.

e) La falta de asistencia durante mds de cinco dias continuados o la acumulacién de
siefe faltas en dos meses sin autorizacién ni causa justificada.

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

g) La desobediencia notoria y manifiesta a las érdenes o instrucciones de un superior
directo, mediato o inmediato, emitidas por éste en el ejercicio de sus funciones,
salvo que constituyan una infraccién manifiesta y clara y terminante de un precep-
to de una Ley o de otra disposicién de cardcter general.

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

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

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

k) La realizacién de actuaciones manifiestamente ilegales en el desempefio de sus fun-
ciones, cuando causen perjuicio grave a la Administracién, a las instituciones y cen-
tros sanitarios o a los ciudadanos.

) El incumplimiento de las normas sobre incompatibilidades, cuando suponga el man-
tenimiento de una situacién de incompatibilidad.

CECOVA m) La prevalencia de la condicién de personal estatutario para obtener un beneficio
indebido para si o para terceros, y especialmente la exigencia o aceptacién de
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compensacién por quienes provean de servicios o materiales a los centros o insti-
tuciones.

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

A) La realizacién de actos encaminados a coartar el libre ejercicio del derecho de
huelga o a impedir el adecuado funcionamiento de los servicios esenciales duran-
te la misma.

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

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

q) La exigencia de cualquier tipo de compensacién por los servicios prestados a los
usuarios de los servicios de salud.

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

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

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

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

3. Tendrdn consideracién de faltas graves:

a) La falta de obediencia debida a los superiores.

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

c) El incumplimiento de sus funciones o de las normas reguladoras del funcionamien-
to de los servicios cuando no constituya falta muy grave.

d) La grave desconsideracién con los superiores, compafieros, subordinados o usua-
rios.

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

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

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

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

i) El incumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que, acumulado, suponga
mds de 20 horas al mes.
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i) Las acciones u omisiones dirigidas a evadir los sistemas de control de horarios o a
impedir que sean defectados los incumplimientos injustificados de la jornada de tra-
bajo.

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

) La aceptacién de cualquier tipo de contraprestacién por los servicios prestados a los
usuarios de los servicios de salud.

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

medios adecuados de proteccién.

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

4. Tendrén consideracién de faltas leves:

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

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

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

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

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

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

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

5. Las Comunidades Auténomas podrén, por norma con rango de Ley, establecer otras fal-
tas ademds de las tipificadas en los apartados anteriores.

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

Articulo 73. Clases, anotacién, prescripcion y cancelacién de las sanciones.
1. Las faltas serén corregidas con las siguientes sanciones:
CECOVA a) Separacién del servicio. Esta sancién comportard la pérdida de la condicién de
personal estatutario y sélo se impondrd por la comisién de faltas muy graves.
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Durante los seis afios siguientes a su ejecucién, el interesado no podré concurrir a
las pruebas de seleccién para la obtencién de la condicién de personal estatutario
fijo, ni prestar servicios como personal estatuario temporal. Asimismo, durante
dicho periodo, no podrd prestar servicios en ninguna Administracién ptblica ni en
los organismos publicos o en las entidades de derecho publico dependientes o vin-
culadas a ellas ni en las entidades publicas sujetas a derecho privado y fundacio-
nes sanitarias.

b) Traslado forzoso con cambio de localidad, sin derecho a indemnizacién y con pro-
hibicién temporal de participar en procedimientos de movilidad para reincorporar-
se a la localidad de procedencia hasta un méximo de cuatro afios. Esta sancién
sélo podré imponerse como consecuencia de faltas muy graves.

c) Suspensién de funciones. Cuando esta sancién se imponga por faltas muy graves,
no podrd superar los seis afios ni serd inferior a los dos afios. Si se impusiera por
faltas graves, no superaré los dos afios. Si la suspensién no supera los seis meses,
el interesado no perderd su destino.

d) Traslado forzoso a otra institucién o centro sin cambio de localidad, con prohibi-
cién temporal, hasta un méximo de dos afios, de participar en procedimientos de
movilidad para reincorporarse al centro de procedencia. Esta sancién sélo podré
imponerse como consecuencia de faltas graves.

e) Apercibimiento, que serd siempre por escrito, y sélo se impondré por faltas leves.

2. Las Comunidades Auténomas, por la norma que en cada caso proceda, podrén estable-
cer otras sanciones o sustituir las indicadas en el apartado anterior.

3. La determinacién concreta de la sancién, dentro de la graduacién que se establece en
el apartado 1, se efectuard tomando en consideracién el grado de intencionalidad, des-
cuido o negligencia que se revele en la conducta, el dafio al interés puiblico, cuantifican-
dolo en términos econémicos cuando sea posible, y la reiteracién o reincidencia.

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

El plazo de prescripcién comenzard a contarse desde la firmeza de la resolucién sancio-

nadora o desde que se quebrante el cumplimiento de la sancién cuando su ejecucién ya

hubiera comenzado. Se interrumpiré cuando se inicie, con conocimiento del interesado, el
procedimiento de ejecucién de la sancién impuesta y volverd a correr de nuevo si el pro-
cedimiento se paraliza durante mds de seis meses por causa no imputable al interesado.

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

a) Seis meses para las sanciones impuestas por faltas leves.

b) Dos afios para las sanciones impuestas por faltas graves.

c) Cuatro afios para las sanciones impuestas por faltas muy graves.
6. En ningin caso se computardn a efectos de reincidencia las anotaciones canceladas.

CECOVA
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Articulo 74. Procedimiento disciplinario.

1. No podré imponerse sancién por la comisién de faltas muy graves o graves, sino
mediante el procedimiento establecido en la correspondiente Administracién piblica.
Para la imposicién de sanciones por faltas leves no seré preceptiva la previa instruccién del
procedimiento a que se refiere el parrafo anterior, salvo el trémite de audiencia al inculpa-

do, que deberd evacuarse en todo caso.

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

a) A la presuncién de inocencia.

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

c) A ser notificado de los hechos imputados, de la infraccién que constituyan y de las san-
ciones que, en su caso, puedan imponerse, asi como de la resolucién sancionadora.

d) A formular alegaciones en cualquier fase del procedimiento.

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

f) A ser asesorado y asistido por los representantes sindicales.

g) A actuar asistido de letrado.

Articulo 75. Medidas provisionales.

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

2. Cuando la suspensién provisional se produzca como consecuencia de expediente disci-
plinario, no podrd exceder de seis meses, salvo paralizacién del procedimiento imputa-
ble al interesado.

Durante la suspensién provisional, el interesado percibird las retribuciones bdsicas. No se

le acreditaré haber alguno en caso de incomparecencia en el procedimiento.

Si el expediente finaliza con la sancién de separacién del servicio o con la de suspensién

de funciones, sus efectos se retrotraerdn a la fecha de inicio de la suspensién provisional.

Si el expediente no finaliza con la suspensién de funciones ni se produce la separacién del

servicio, el inferesado se reincorporaré al servicio activo en la forma en que se establezca

en la correspondiente resolucién y tendré derecho a la percepcién de las retribuciones
dejadas de percibir, tanto bésicas como complementarias, incluidas las de cardcter varia-
ble que hubieran podido corresponder.

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

En este caso, la duracién de la suspensién provisional se extenderd, como méximo, hasta

la resolucién del procedimiento y el interesado tendré derecho a la percepcién de las retri-

buciones bdsicas en las condiciones previstas en el apartado anterior.
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4. Procederé la declaracién de la suspensién provisional, sin derecho a la percepcién de
retribuciones, con motivo de la tramitacién de un procedimiento judicial y durante el
tiempo que se extienda la prisién provisional u otras medidas decretadas por el juez,
siempre que determinen la imposibilidad de desempefiar las funciones derivadas del
nombramiento durante mds de cinco dias consecutivos.

5. Las Comunidades Auténomas, mediante la norma que resulte procedente, podrén esta-
blecer otras medidas provisionales para los supuestos previstos en este articulo.

CAPITULO XIII
Incompatibilidades

Articulo 76. Régimen general.

Resultard de aplicacién al personal estatutario el régimen de incompatibilidades estableci-
do con carécter general para los funcionarios publicos, con las normas especificas que se
determinan en esta Ley. En relacién al régimen de compatibilidad entre las funciones sanita-
rias y docentes, se estard a lo que establezca la legislacién vigente.

Articulo 77. Normas especificas.

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

2. En el émbito de cada servicio de salud se establecerdn las disposiciones oportunas para
posibilitar la renuncia al complemento especifico por parte del personal licenciado sani-
tario.

A estos efectos, los servicios de salud regulardn los supuestos, requisitos, efectos y procedi-

mientos para dicha solicitud.

3. La percepcién de pensién de jubilacién por un régimen poblico de Seguridad Social seré
compatible con la situacién del personal emérito a que se refiere la disposicién adicio-
nal cuarta.

Las retribuciones del personal emérito, sumadas a su pensién de jubilacién, no podrén

superar las retribuciones que el interesado percibia antes de su jubilacién, consideradas,

todas ellas, en cémputo anual.

4. La percepcién de pensién de jubilacién parcial seré compatible con las retribuciones
derivadas de una actividad a tiempo parcial.

CAPITULO XIV
Representacién, participacién y negociacién colectiva

Articulo 78. Criterios generales.
Resultardn de aplicacién al personal estatutario, en materia de representacién, participa-
cién y negociacién colectiva para la determinacién de sus condiciones de trabajo, las normas
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generales contenidas en la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de Representacién,
Determinacién de las Condiciones de Trabajo y de Participacién del Personal al Servicio de las
Administraciones Pblicas, y disposiciones de desarrollo, con las peculiaridades que se esta-
blecen en esta Ley.

Articulo 79. Mesas sectoriales de negociacion.

1. La negociacién colectiva de las condiciones de trabajo del personal estatutario de los
servicios de salud se efectuaré mediante la capacidad representativa reconocida a las
organizaciones sindicales en la Constitucién y en la Ley Orgénica 11/1985, de 2 de
agosto (RCL 1985, 1980; ApNDL 13091), de Libertad Sindical.

2. En el dmbito de cada servicio de salud se constituird una mesa sectorial de negociacién,
en la que estardn presentes los representantes de la correspondiente Administracién
poblica o servicio de salud y las organizaciones sindicales més representativas en el
nivel estatal y de la Comunidad Auténoma, asi como las que hayan obtenido el 10 por
100 o mds de los representantes en la elecciones para delegados y juntas de personal
en el servicio de salud.

Articulo 80. Pactos y acuerdos.

1. En el seno de las mesas de negociacién, los representantes de la Administracién o ser-
vicio de salud y los representantes de las organizaciones sindicales podrén concertar
pactos y acuerdos.

Los pactos, que serdn de aplicacién directa al personal afectado, versardn sobre materias

que correspondan al dmbito competencial del érgano que los suscriba.

Los acuerdos se referirén a materias cuya competencia corresponda al érgano de gobier-

no de la correspondiente Administracién publica y, para su eficacia, precisarén la previa,

expresa y formal aprobacién del citado érgano de gobierno.

2. Deberdn ser objeto de negociacién, en los términos previstos en el capitulo Il de la Ley
9/1987, de 12 de junio, las siguientes materias:

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

b) Los planes y fondos de formacién.

c) Los planes de accién social.

d) Las materias relativas a la seleccién de personal estatutario y a la provisién de pla-
zas, incluyendo la oferta global de empleo del servicio de salud.

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

f) El régimen de permisos y licencias.

g) Los planes de ordenacién de recursos humanos.

h) Los sistemas de carrera profesional.

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

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

k) En general, cuantas materias afecten a las condiciones de trabajo y al dmbito de
relaciones del personal estatutario y sus organizaciones sindicales con la
Administracién publica o el servicio de salud.
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3. La negociacién colectiva estard presidida por los principios de buena fe y de voluntad
negociadora, debiendo facilitarse las partes la informacién que resulte necesaria para
la eficacia de la negociacién.

4. Quedan excluidas de la obligatoriedad de negociacién las decisiones de la
Administracién piblica o del servicio de salud que afecten a sus potestades de organi-
zacién, al ejercicio de derechos por los ciudadanos y al procedimiento de formacién de
los actos y disposiciones administrativas.

Cuando las decisiones de la Administracién o servicio de salud que afecten a sus potesta-

des de organizacién puedan tener repercusién sobre las condiciones de trabajo del perso-

nal estatutario, procederd la consulta a las organizaciones sindicales presentes en la corres-
pondiente mesa sectorial de negociacién.

5. Corresponderd al Gobierno, o a los Consejos de Gobierno de las Comunidades
Auténomas, en sus respectivos dmbitos, establecer las condiciones de trabajo del perso-
nal estatutario cuando no se produzca acuerdo en la negociacién o no se alcance la
aprobacién expresa y formal a que alude el apartado 1 de este articulo.

* Disposicién adicional primera. Aplicacién de las normas bésicas de esta Ley en la
Comunidad Foral de Navarra
Las disposiciones bdsicas de esta Ley se aplicarén en la Comunidad Foral de Navarra en
los términos establecidos en el articulo 149.1.18°y en la disposicién adicional primera de la
Constitucién y en la Ley Orgénica 13/1982, de 10 de agosto (RCL 1982, 1051; ApNDL
9798), de Reintegracién y Amejoramiento del Régimen Foral de Navarra.

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

El régimen de jornada y de descansos establecido en la seccién 1° del capitulo X de esta
Ley serd de aplicacién al personal sanitario a que se refiere el articulo 6, sea cual sea el vin-
culo juridico de su relacién de empleo, de los centros y servicios sanitarios gestionados direc-
tamente por los servicios de salud.

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

* Disposicién adicional tercera. Acceso a puestos de las Administraciones publicas

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

El personal estatutario que desempefie estos puestos tendrd derecho a percibir las retribu-
ciones correspondientes a los mismos, en la forma en que lo establezcan las normas de la
correspondiente Administracién pablica.
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e Disposicién adicional cuarta. Nombramientos eméritos

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

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

* Disposicién adicional quinta. Integraciones de personal

Al objeto de homogeneizar las relaciones de empleo del personal de cada uno de los cen-
tros, instituciones o servicios de salud, y con el fin de mejorar la eficacia en la gestién, las
Administraciones sanitarias pUblicas podrdn establecer procedimientos para la integracién
directa, con carécter voluntario, en la condicién de personal estatutario, en la categoria y titu-
lacién equivalente, de quienes presten servicio en tales centros, instituciones o servicios con la
condicién de funcionario de carrera o en virtud de contrato laboral fijo.

Asimismo, se podrdn establecer procedimientos para la integracién directa del personal
laboral temporal y funcionario interino en la condicién de personal estatutario temporal, en la
categoria, titulacién y modalidad que corresponda.

* Disposicién adicional sexta. Relaciones del régimen estatutario con otros regimenes de
personal de las Administraciones publicas
En el dmbito de cada Administracién poblica, y a fin de conseguir una mejor utilizacién de
los recursos humanos existentes, se podrén establecer los supuestos, efectos y condiciones en
los que el personal estatutario de los servicios de salud pueda prestar indistintamente servicios
en los dmbitos de aplicacién de otros estatutos de personal del sector publico.

¢ Disposicién adicional séptima. Habilitaciones para el ejercicio profesional

Lo previsto en el articulo 30.5.b) y en los demds preceptos de esta Ley no afectard a los
derechos de quienes, sin ostentar el correspondiente titulo académico, se encuentren legal o
reglamentariamente autorizados o habilitados para el ejercicio de una determinada profesién,
que podrdan acceder a los nombramientos correspondientes y se integrardn en el grupo de cla-
sificacién que a tal nombramiento corresponda.

* Disposicién adicional octava. Servicios de salud

Siempre que en esta Ley se efecttan referencias a los servicios de salud se considerard
incluido el érgano o la entidad gestora de los servicios sanitarios de la Administracién General
del Estado, asi como el érgano competente de la Comunidad Auténoma cuando su correspon-
diente servicio de salud no sea el titular directo de la gestion de determinados centros o insti-
tuciones.

* Disposicién adicional novena. Plazas vinculadas

Las plazas vinculadas a que se refiere el articulo 105 de la Ley General de Sanidad se pro-
veerdn por los sistemas establecidos en las normas especificas que resulten aplicables, sin per-
juicio de que sus titulares queden incluidos en el dmbito de aplicacién de esta Ley en lo relati-
vo a su prestacién de servicios en los centros sanitarios.
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* Disposicién adicional décima. Aplicacién de esta Ley en los servicios administrativos
Los servicios de salud podrdn establecer la aplicacién del régimen estatutario previsto en
esta Ley a las estructuras administrativas y de gestion del servicio de salud respectivo.

* Disposicién adicional undécima. Instituto Social de la Marina
Las disposiciones de esta Ley serdn aplicables al personal estatutario del Instituto Social de
la Marina.

* Disposicién adicional duodécima. Convenios de colaboracién en materia de movilidad

Las Administraciones sanitarias podrén formalizar convenios de colaboracién para posibi-
litar que el personal funcionario de carrera y estatutario fijo de los servicios de salud pueda
acceder, indistintamente, a los procedimientos de movilidad voluntaria establecidos para
ambos tipos de personal.

* Disposicién adicional decimotercera. Red sanitaria militar

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

2. El Ministerio de Defensa podré acordar con el Ministerio de Sanidad y Consumo los
requisitos y procedimientos para posibilitar la utilizacién reciproca de la informacién
contenida en los registros de personal correspondientes a los centros y servicios sanita-
rios del Sistema Nacional de Salud y de la Red sanitaria militar.

* Disposicién adicional decimocuarta. Seguridad Social del personal estatutario con nom-
bramiento a tiempo parcial
Al personal estatutario con nombramiento a tiempo parcial a que se refiere el articulo 60
de esta Ley le resultard de aplicacién la disposicién adicional séptima del Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1994, de
20 de junio (RCL 1994, 1825), y las disposiciones dictadas en su desarrollo.

* Disposicién transitoria primera. Aplicacién paulatina de la jornada de trabajo al personal
en formacién mediante residencia
La limitacién del tiempo de trabajo establecida en el articulo 48.2 de esta Ley se aplicard
al personal sanitario en formacién como especialistas mediante residencia, tanto de los cen-
tros pUblicos como de los privados acreditados para la docencia, de acuerdo con las siguien-
tes normas:
a) 58 horas semanales de promedio en cémputo anual, entre el 1 de agosto de 2004 vy el
31 de julio de 2007.
b) 56 horas semanales de promedio en cémputo semestral, entre el 1 de agosto de 2007
y el 31 de julio de 2008.
c) A partir del 1 de agosto de 2008 seré aplicable a este personal la limitacién general de
48 horas semanales.
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* Disposicién transitoria segunda. Equiparacién a los grupos de clasificacién de los funcio-
narios poblicos

En tanto se mantenga la clasificacién general de los funcionarios publicos y los criterios de
equivalencia de las titulaciones establecidos en el articulo 25 de la Ley 30/1984, de 2 de
agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcién Piblica, el personal estatutario, a efectos
retributivos y funcionales, tendré la siguiente equiparacién:

a) El personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 1°y 2°, al grupo A.

b) El personal a que se refiere el articulo 6.2.a). 3°y 4°, al grupo B.

c) El personal a que se refiere el articulo 6.2.b). 1°, al grupo C.

d) El personal a que se refiere el articulo 6.2.b). 2°, al grupo D.

e) El personal a que se refiere el articulo 7.2.a). 1°, a).2°, b). 1°, b). 2°y ¢}, a los grupos

A, B, C, Dy E, respectivamente.

* Disposicién transitoria tercera. Personal de cupo y zona

En la forma, plazo y condiciones que en cada servicio de salud, en su caso, se determine,
el personal que percibe haberes por el sistema de cupo y zona se podré integrar en el siste-
ma de prestacién de servicios, de dedicacién y de retribuciones que se establece en esta Ley.

* Disposicién transitoria cuarta. Adaptacién al nuevo sistema de situaciones

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

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

* Disposicion transitoria quinta. Convocatorias en tramitacion

Los procedimientos de seleccién de personal estatutario y de provisién de plazas ampara-
dos en la Ley 16/2001, de 21 de noviembre (RCL 2001, 2814), por la que se establece un
proceso extraordinario de consolidacién y provisién de plazas de personal estatutario, y en las
normas equivalentes de las Comunidades Auténomas, se tramitardn de conformidad con lo
establecido en dichas normas.

* Disposicion transitoria sexta. Aplicacién paulatina de esta Ley
1. No obstante lo previsto en las disposiciones derogatoria Gnica y final tercera, las previ-
siones de esta Ley que a continuacién se indican producirén efectos en la forma que se
sefala:

a) Las previsiones de los articulos 40 y 43 de esta Ley entrardn en vigor, en cada ser-
vicio de salud, cuando asi se establezca en las normas a que se refiere su articulo
3. En tanto se produce tal entrada en vigor se mantendrdn vigentes, en cada servi-
cio de salud y sin cardcter bésico, las normas previstas en la disposicién derogato-

ria Unica.1.b), o las equivalentes de cada Comunidad Auténoma.
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b) Se mantendrdn vigentes, en tanto se procede a su regulacién en cada servicio de
salud, las disposiciones relativas a categorias profesionales del personal estatutario
y a las funciones de las mismas contenidas en las normas previstas en la disposi-
cién derogatoria Gnica. 1.e), fly g).

c) Se mantendré vigente, con rango reglamentario y sin cardcter bdsico, y en tanto se
proceda a su modificacién en cada servicio de salud, la norma citada en la dispo-
sicién derogatoria Unica.1.d).

d) Las prestaciones de cardcter social previstas en las disposiciones a que se
refieren los pdrrafos e), f) y g) de la disposicién derogatoria Gnica.1, se
mantendrdn exclusivamente respecto a quienes ostenten derechos subijeti-
vos ya adquiridos a fales prestaciones en el momento de entrada en vigor
de esta Ley.

2. El limite méximo de 150 horas anuales que se fija en el segundo pérrafo del articulo
49.1 de esta Ley, se aplicard de forma progresiva durante los 10 afios siguientes a su
entrada en vigor, en la forma que determine el Gobierno mediante Real Decreto, adop-
tado previo informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud. En dicho informe, que deberd ser elaborado en el plazo de 18 meses desde la
entrada en vigor de esta norma, se analizarén detalladamente las implicaciones que en
la organizacién funcional de los centros sanitarios, en la financiacién de los servicios de
salud y en las necesidades de especialistas, tendrd la puesta en marcha de la indicada
limitacién, asi como las posibles excepciones a la misma derivadas del hecho insular y
las medidas que resulte conveniente adoptar en funcién de todo ello. Igualmente, en tal
informe se analizarén las repercusiones econémicas de una progresiva adaptacién de
la jornada de trabajo de los centros y servicios sanitarios a la vigente con carécter gene-
ral en el resto de los servicios publicos.

Para la elaboracién del informe a que se refiere el parrafo anterior, la Comisién de

Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud recabard las opiniones de expertos de las
Administraciones sanitarias, de los servicios de salud y de las organizaciones sindicales.

* Disposicién transitoria séptima. Régimen transitorio de jubilacién

El personal estatutario fijo, que a la entrada en vigor de esta Ley hubiera cumplido 60 afios

de edad, podrd, voluntariamente, prolongar su edad de jubilacién hasta alcanzar los 35 afios
de cotizacién a la Seguridad Social, con el limite de un méximo de cinco afios sobre la edad
fijada en el articulo 26.2 de esta Ley y siempre que quede acreditado que redne la capacidad
funcional necesaria para ejercer la profesién o desarrollar las funciones correspondientes a su
nombramiento.

* Disposicién derogatoria Gnica. Derogacién de normas

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

a) El apartado 1 del articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de abril (RCL 1986, 1316),
General de Sanidad.
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b) El Real Decreto ley 3/1987, de 11 de septiembre (RCL 1987, 2074), sobre
Retribuciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud, y las dis-
posiciones y acuerdos que lo complementan y desarrollan.

c) La Ley 30/1999, de 5 de octubre (RCL 1999, 2538), de Seleccién y Provisién de
Plazas de Personal Estatuario de los Servicios de Salud.

d) El Real Decreto-ley 1/1999, de 8 de enero (RCL 1999, 56), sobre Seleccién de
Personal Estatutario y Provisién de Plazas en las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social.

e) El Estatuto juridico del personal médico de la Seguridad Social aprobado por
Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre (RCL 1966, 2396; NDL 27249), y las dis-
posiciones que lo modifican, complementan y desarrollan.

f) El Estatuto de personal sanitario no facultativo de las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social aprobado por la Orden de 26 de abril de 1973 (RCL 1973, 789,
973; NDL 27338), con excepcién de su articulo 151, asi como las disposiciones que
lo modifican, complementan y desarrollan.

g) El Estatuto de personal no sanitario de las instituciones sanitarias de la Seguridad
Social aprobado por la Orden de 5 de julio de 1971 (RCL 1971, 1380; NDL
27306), y las disposiciones que lo modifican, complementan y desarrollan.

2. La entrada en vigor de esta Ley no supondrd la modificacién o derogacién de los pac-
tos y acuerdos vigentes en aquellos aspectos que no se opongan o contradigan lo esta-
blecido en la misma.

* Disposicién final primera. Habilitacién competencial

1. Las disposiciones de esta Ley se dictan al amparo del articulo 149.1.18° de la
Constitucién, por lo que las mismas constituyen bases del régimen estatutario del perso-
nal incluido en su dmbito de aplicacién.

2. La disposicién adicional segunda se dicta, ademds, al amparo del articulo 149.1.16° de
la Constitucién, por lo que sus previsiones constituyen bases de la sanidad.

3. Se exceptian de lo establecido en el anterior apartado 1, la disposicién adicional segun-
da, en cuanto al personal con vinculo laboral de los centros sanitarios a los que la misma
se refiere, y la disposicién transitoria primera, que se dictan al amparo del articulo
149.1.7° de la Constitucién.

* Disposicién final segunda. Informes sobre financiacién

El 6rgano colegiado interministerial previsto en la disposicién final segunda de la Ley infor-
me sobre financiacién.

El érgano colegiado interministerial previsto en la disposicién final segunda16/2003, de
28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, informaré preceptivamen-
te aquellos asuntos derivados de la aplicacién de esta Ley.

Sin perjuicio de la responsabilidad financiera de las Comunidades Auténomas conforme a
lo establecido en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre (RCL 2001, 3245 y RCL 2002, 1318),
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y de acuerdo con el principio de lealtad institucional en los términos del articulo 2.1.e) de la
Ley Orgénica 8/1980, de 22 de septiembre (RCL 1980, 2165; ApNDL 2736), de Financiacién
de las Comunidades Auténomas, el informe elaborado serd presentado por dicho érgano cole-
giado al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Por su parte, el Ministerio de
Hacienda trasladard este informe al Consejo de Politica Fiscal y Financiera, para proceder a
su andlisis, en el contexto de dicho principio de lealtad institucional y, en su caso, proponer las
medidas necesarias para garantizar el equilibrio financiero.

* Disposicién final tercera. Entrada en vigor

La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado».
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PREAMBULO
.

La Ley de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad Valenciana constituye una norma que
manifiesta la prioridad que los poderes publicos valencianos atribuyen a todas las actuaciones
cuyo fin es la promocién, prevencién, proteccién y cuidado de la salud, tanto en el dmbito
colectivo como individual.

Esta Ley proporciona una organizacién sanitaria en concordancia con las caracteristicas
de nuestro &dmbito social y el modelo de sociedad que pretendemos lograr.

Todo ello dentro del Estado espafiol y de la Europa de las Regiones, propia de la actual
Unién Europea y amparada en el marco normativo de la Constitucién Espafiola (RCL 1978,
2836; ApNDL 2875), la Ley General de Sanidad (RCL 1986, 1316) y el Estatuto de Autonomia
de la Comunidad Valenciana (LCV 1982, 631).

Las reformas que pretende impulsar esta Ley estén encaminadas al bienestar del ciudada-
no, buscando una sanidad publica eficaz, eficiente y gratuita, solidaria y de gran calidad, fun-
damentada en la equidad y en la universalidad, que permita e impulse la participacién ciuda-
dana y desarrolle la humanizacién de la sanidad.

Los cuidados a la salud han sufrido una evolucién histérica hasta desembocar en el actual
concepto de sanidad, al concebirse el proceso de enfermar en un universo més complejo, que
sin olvidar el esencial papel de los profesionales, entiende el conjunto de la sanidad como un
instrumento del que se dotan las sociedades avanzadas que permite ejercer la solidaridad, el
acceso a los beneficios del sistema sanitario y hacer llegar los avances de las ciencias de la
salud a todos los ciudadanos.

Esta inversién en sanidad, esencial en la sociedad a la que pertenecemos y aspiramos a
perfeccionar, constituye una importante partida presupuestaria, que va creciendo porcentual-
mente en todos los paises de nuestro dmbito y que, con el fin de poder continuar con este cre-
cimiento ha de ser sostenida y reconducida tras una profunda reflexién, comin por otra parte
en los paises de nuestro dmbito.

La sociedad valenciana, en su conjunto, ha de reflexionar sobre el modelo de sanidad que
disfruta, que supone un elevado coste que hay que racionalizar con el fin de permitir su per-
vivencia, perfeccionamiento y aplicacién solidaria.

Encuadrada la competencia de la Generalitat Valenciana en el Estatuto de Autonomia de
la Comunidad Valenciana, articulos 31 y 38, y en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
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de Sanidad, como Ley de Bases, asi como en la Ley 15/1997, de 25 de abril (RCL 1986, 1316),
sobre Habilitacién de Nuevas Formas de Gestidn del Sistema Nacional de Salud, se aprecia que
la Comunidad Valenciana esté dotada de instrumentos legales que le permiten conformar su
propio modelo sanitario, en concordancia con sus peculiaridades y aspiraciones.

El concepto de salud, aun siendo conscientes de la individualidad biolégica de cada indivi-
duo, se considera como un bien irrenunciable tanto individual como socialmente, cuya promo-
cién, proteccién y cuidados implican unas actividades multidisciplinares a las que la sociedad
ha de procurar los medios que racionalmente exige nuestra actual percepcién de las ciencias
sociales, sanitarias y econémicas.

Asimismo exige la concurrencia y participacién activa del ciudadano en la valoracién y uti-
lizacién de los recursos que le ofrece el sistema sanitario.

La sociedad valenciana, a través de sus poderes piblicos, va a regular con esta Ley el émbi-
to de actuacién que, en materia de salud, corresponderd a sus actuaciones publicas, siendo
conscientes de la responsabilidad de la administracién sanitaria de ejercer la tutela de la salud
poblica, estableciendo las lineas de actuacién que permitan garantizar una proteccién de la
salud, eliminando o evitando sus riesgos, una promocién, buscando la consecucién de unos ele-
vados niveles de salud, y una obtencién individual de las prestaciones sanitarias de cada ciu-
dadano basado en su estado de salud.

Este Gltimo apartado requiere la consignacién de un elevado presupuesto y la ponderacién
actualizada de los medios técnicos asistenciales que produce el avance de la ciencia.
Finalmente, hay que garantizar la igualdad del acceso de todos los ciudadanos a los beneficios
del sistema sanitario.

En este sentido la Ley establece el reconocimiento a la gratuidad y universalidad del dere-
cho a la proteccién de la salud en el dmbito de la Comunidad Valenciana, y al derecho indivi-
dual a las prestaciones en funcién de su estado de salud, todo ello de conformidad con la legis-
lacién vigente.

El titulo IV de la Ley constituye el eje de la organizacién de los servicios sanitarios publicos,
denominada Agencia Valenciana de Salud. La finalidad de esta Agencia es coordinar todas las
entidades administrativas con responsabilidades en el campo de la salud, fin que coincide ple-
namente con el atribuido por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, a los ser-
vicios de salud de obligatoria creacién por las comunidades auténomas.

La experiencia en la gestién de estos servicios de salud, en los afios transcurridos desde la
promulgacién de la citada Ley General de Sanidad, hace que esta Ley de Ordenacién atribuya
una funcién esencial a la Conselleria de Sanidad: el conocimiento obijetivo de las necesidades
de salud de la poblacién, la valoracién de las necesidades percibidas por los ciudadanos y la
satisfaccién equilibrada de las mismas aplicando racionalmente los presupuestos disponibles.

La Agencia Valenciana de Salud debe buscar prioritariamente la mayor eficiencia en la ges-
tién de sus recursos y la satisfaccién de los ciudadanos, beneficiarios del sistema y eje vertebra-

CEcovA  dor de todas las actuaciones.
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A tal efecto, los centros para la prestacién de servicios asistenciales, pertenecientes a la
Agencia Valenciana de Salud, podrdn dotarse de un nuevo modelo organizativo que permita
una mayor descentralizacién y autonomia en la toma de decisiones y en la gestién de sus
recursos, mayores cofas de participacién y corresponsabilidad por parte de sus profesionales
y una mayor orientacién hacia el paciente. Todo ello en un entorno organizativo més flexible
y horizontal que permita la coordinacién égil y répida de todos los recursos utilizando las
herramientas actuales de la Gestién Clinica.

IV.

El conocimiento, contrastado con la préctica en los modernos sistemas de salud, del creci-
miento del gasto sanitario, que supera los indices de crecimiento del presupuesto general, obli-
ga al estudio reflexivo de la gestién que tradicionalmente ha empleado en nuestro pais el sis-
tema sanitario pdblico, gestién que pudo ser Gti
zar partiendo de los siguientes postulados:

a) El ciudadano se convierte en el auténtico protagonista del sistema sanitario, la mejora
del estado de salud es el fin Gltimo del sistema, y para ello la Comunidad Valenciana se
ha dotado de la Tarjeta Sanitaria, que sustituye a la antigua cartilla de la Seguridad
Social. El estudio de la informacién obtenida por las tarjetas nos permite realizar unos
presupuestos realistas en los que la base de cdlculo la constituye la poblacién a atender.
La base es capitativa, si bien modulada por las variables que inciden en la necesidad de
atencién sanitaria, entre las que destaca la estructura etaria de la poblacién.

Esta nueva base presupuestaria es especialmente dtil en una comunidad como la nuestra,

esencialmente turistica, méxime cuando en algunos casos constituye una residencia permanen-
te de la poblacién forénea.

en ofras épocas pero que es forzoso actuali-

b) Flexibilizar el sistema sanitario valenciano recabando todos los medios a nuestro alcan-
ce, tanto pUblicos como privados, para ponerlos al servicio de los ciudadanos.

V.

La provisién de asistencia sanitaria y sociosanitaria debe tender a la potenciacién de la
libre eleccién de médico y centro, y estimular la competencia, auténtica motivacién en la mejo-
ra de la calidad.

Las leyes de mercado ofrecen al consumidor las ventajas de la eleccién de productores y
servicios. Esta Ley busca proporcionar al ciudadano esta eleccién; para lo cual, y dadas las
caracteristicas de la materia que trata, la salud, se requiere:

- Informacién clara, objetiva y asumible sobre los servicios y resultados que proporciona

cada centro sanitario.

- Participacién activa del ciudadano en las responsabilidades del cuidado de la salud.

Esta Ley es consciente de lo ambicioso de estos objetivos, pero conoce la responsabilidad
y profesionalidad de sus profesionales, la madurez de su poblacién, y la necesidad de un cam-
bio en la naturaleza juridica del proveedor de los servicios sanitarios.

Conscientes del avance de las ciencias de la salud y de sus constantes y nuevas aplicacio-
nes prdcticas, la Ley estimula la formacién permanente del personal de sus servicios sanitarios.
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Por Gltimo, esta Ley quiere hacer una llamada a los ciudadanos valencianos y residentes en
nuestra comunidad, buscando su implicacién activa en los cuidados de la salud, conociendo
que los recursos sanitarios no son ilimitados y teniendo la seguridad de que sus poderes publi-
cos buscan garantizar el fin de las desigualdades de salud, proporcionando las prestaciones
sanitarias que les permitan desarrollar su proyecto personal de vida

TiTULO |
Disposiciones generales

CAPITULO |
Objeto de la Ley

Articulo 1. Objeto de la Ley.

La presente Ley tiene por objeto la ordenacién sanitaria en la Comunidad Valenciana, ol
regular las actuaciones que permitan hacer efectivo, dentro de su émbito territorial, el derecho
de los ciudadanos a la proteccién de la salud, reconocido en el articulo 43 de la Constitucién
Espafiola, en el marco de las competencias que atribuye el articulo 148 de la Constitucién, los
articulos 31 y 38 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana y los articulos 41 y

42 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Articulo 2. Actuaciones que corresponden al Gobierno Valenciano.

1. En el &mbito territorial de la Comunidad Valenciana, corresponde a los poderes publi-
cos valencianos, dentro de sus competencias, la misién prioritaria de promocionar la
salud fomentando en sus agentes sociales y econémicos la adquisicién y mantenimiento
de hdbitos de vida saludable, que protejan la salud eliminando y evitando los factores
de riesgo para la misma.

2. Corresponde al Gobierno Valenciano establecer las directrices hacia las que deben con-
verger en sus actuaciones los poderes piblicos, teniendo presente que las actuaciones
estrictamente sanitarias necesitan el concurso de mdltiples actuaciones, al requerir las
politicas de salud un enfoque multidisciplinar.

3. Con el fin de incidir en las causas sociales que alteran el estado de salud de la pobla-
cién, el Gobierno Valenciano fomentard la consecucién de obijetivos comunes, garanti-
zando la fluidez y continuidad de los servicios sanitarios y sociosanitarios prestados a
los ciudadanos valencianos por las distintas administraciones publicas.

4. La proteccién de la salud obliga a los poderes publicos valencianos, a través de su admi-
nistracién sanitaria, a garantizar la tutela general de la salud poblica mediante el esta-
blecimiento de medidas preventivas, actuaciones de promocién de la salud y la presta-
cién de atencién sanitaria. Le corresponde, por tanto, el establecimiento y mantenimien-
to de medios que garanticen el catdlogo de prestaciones de financiacién piblica a los
ciudadanos de la Comunidad Valenciana, para lo que se dotard especialmente de los
recursos que permitan mantener y mejorar los servicios de titularidad poblica.
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CAPITULO Il
Principios

Articulo 3. Principios rectores.
1. La ordenacién sanitaria de la Comunidad Valenciana responde a los siguientes princi-
pios:

a) Universalizacién de la atencién sanitaria para toda la poblacién de la Comunidad
Valenciana, garantizando la igualdad efectiva de acceso a los servicios y actuacio-
nes sanitarias, de conformidad con la normativa bésica.

b) Concepcién integral de la salud, incluyendo actuaciones de promocién, prevencién,
asistencia y rehabilitacién.

c) Eficacia y eficiencia en la asignacién, utilizacién y gestién de los recursos.

d) Descentralizacién, desconcentracién, autonomia, coordinacién y responsabi|idqo|
en la gestién de los servicios.

e) Mejora continua de la calidad de los servicios, con un enfoque especial a la aten-
cién personal, la comodidad y el trato humano del paciente y sus familiares, en sin-
tesis, la humanizacién de la asistencia sanitaria y sociosanitaria.

f) Promocién del interés individual y social por la salud y el sistema sanitario, poten-
ciando la solidaridad y la educacién sanitaria.

g) Participacién de la comunidad en la orientacién y valoracién de los servicios.

h) Integracién funcional de todos los recursos sanitarios poblicos.

i) La evaluacién continua de los centros publicos y privados del sistema sanitario, con

criterios objetivos, homogéneos y de calidad.

i) Potenciacién y desarrollo de la investigacién cientifica en el dmbito de la salud.

k) La modernizacién de los sistemas de informacién sanitarios, como garantia de una
asistencia sanitaria integral y eficaz.

2. Estos principios regirdn la actuacién del sistema de salud de la Comunidad Valenciana
y deberdn informar, asimismo, la actuacién de las entidades privadas y de los particu-
lares con relacién al sistema sanitario.

TiTuLo Il
Competencias sanitarias de la administracién de la Generalitat Valenciana
y de las entidades locales de la Comunidad Valenciana

CAPITULO |
Competencias de la Generalitat Valenciana

Articulo 4. Competencias de la Conselleria de Sanidad.
Corresponden a la Conselleria de Sanidad, en el marco de la ordenacién sanitaria estable-
cida en la presente Ley, las siguientes competencias:
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- La determinacién de los criterios, directrices y prioridades de la politica de proteccién de
la salud y de asistencia sanitaria.

- El establecimiento de los criterios generales de planificacién y ordenacién territorial de
todos los recursos sanitarios.

- La elevacién al Consell de la Generalitat, para su aprobacién si procede, de la propues-
ta del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.

- La vigilancia, supervisién y evaluacién de las actividades del sistema sanitario valencia-
no y su adecuacién al Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.

- La aprobacién del Mapa Sanitario de la Comunidad Valenciana y de sus modificaciones.

- La autorizacién, calificacién, catalogacién, registro, evaluacién y acreditacién, en su
caso, de todo tipo de servicios, centros o establecimientos sanitarios, asi como su inspec-
cién y control.

- La regulacién y control de la publicidad sanitaria de conformidad con lo dispuesto en la
normativa bdsica.

- La aprobacién de los precios y tarifas, en su caso, por la prestacién y concertacién de ser-
vicios, asi como su modificacién y revisién, sin perjuicio de la autonomia de gestién de
los centros sanitarios.

- Aprobar los requisitos y condiciones minimas, bésicas y comunes aplicables a los concier-
tos para la prestacién de servicios sanitarios con medios ajenos, asi como de las condi-
ciones econdmicas.

- El control, inspeccién, tutela y evaluacién de las actividades, centros y servicios propios y
ajenos gestionados por la Agencia Valenciana de Salud, sin perjuicio de las funciones y
competencias de ofros organismos de la Generalitat.

- La aprobacién del Reglamento de Funcionamiento del Consejo de Salud de la Comunidad
Valenciana y de los consejos de salud de los departamentos de salud.

- La elevacién al Consell de la Generalitat de la propuesta de estructura organizativa de la
Agencia Valenciana de Salud.

- El nombramiento y cese de los cargos directivos de la Agencia Valenciana de Salud.

- Aprobar la estructura de las unidades inferiores de la Agencia Valenciana de Salud.

- La elevacién al Consell de la Generalitat de la propuesta de creacién de los organismos
de investigacién y/o docencia que considere oportunos para el fomento, desarrollo, ges-
tién, financiacién y evaluacién de las mismas.

- La propuesta al Consell de la Generalitat de la aprobacién de la constitucién de cualquier
entidad admitida en derecho o su participacién en las mismas, para la gestién o presta-
cién de los servicios sanitarios.

- La elaboracién del anteproyecto de presupuesto de la Agencia Valenciana de Salud,
sobre la base de la propuesta acordada por su Consejo de Administracién.

- Adopcién de medidas para la garantia de las necesidades de salud poblica para toda la
poblacién de la Comunidad Valenciana, promoviendo la implicacién de todos los agen-
tes que estén afectados en su desarrollo.

- El nombramiento y cese de los gerentes de los departamentos de salud.

- El nombramiento y cese de los representantes de la Conselleria de Sanidad en los conse-
jos de direccién y en los consejos de salud de los departamentos de salud.
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- El establecimiento de la estructura bdsica y caracteristicas que han de reunir los sistemas
de informacién sanitaria y las estadisticas del sistema sanitario valenciano.
- Cualquier ofra competencia que le atribuya la presente Ley y el ordenamiento vigente.

CAPITULO I
Competencias de las entidades locales

Articulo 5. Competencias sanitarias de las entidades locales.

Los ayuntamientos de la Comunidad Valenciana, sin perjuicio de las competencias de otras
administraciones, prestardn los servicios minimos obligatorios establecidos en la legislacién
que regula el régimen local en lo referente a los servicios de salud y demds regulados en la
presente Ley.

Los ayuntamientos, sin perjuicio de la competencia atribuida a la Generalitat para organi-
zar y administrar todos los servicios en materia de sanidad interior y ejercer la tutela de las
entidades y funciones en dicha materia, tendrén las siguientes responsabilidades minimas con
relacién al obligado cumplimiento de las normas y planes sanitarios:

- Control sanitario del medio ambiente: contaminacién atmosférica, abastecimiento de

aguas, saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos e industriales.

- Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y vibraciones.

- Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana, especialmen-
te de los centros de alimentacién, peluquerias, saunas y centros de higiene personal, hote-
les y centros residenciales, escuelas, campamentos turisticos y dreas de actividad fisico-
deportivas y de recreo.

- Control sanitario de la distribucién y suministro de alimentos, bebidas y demds produc-
tos, directa o indirectamente relacionados con el uso o consumo humano, asi como los
medios de su transporte.

- Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

Para el desarrollo de las funciones relacionadas anteriormente, deberén actuar de forma
coordinada con el personal y los medios de los departamentos de salud en cuya demarcacién
estén comprendidos.

Los ayuntamientos deberdn tener conocimiento de los informes de inspeccién realizados
por los servicios competentes relativos a materias de sus competencias.

TiTULO I
El sistema sanitario en la Comunidad Valenciana

CAPITULO |
Configuracién del Sistema Sanitario Valenciano

Articulo 6. Objetivo fundamental del sistema sanitario.

El sistema sanitario valenciano esté integrado por todos los recursos sanitarios de la
Comunidad Valenciana, teniendo como objetivo fundamental la consecucién del més alto
grado posible de salud para sus ciudadanos.
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Articulo 7. Requisitos del sistema sanitario.
La consecucién del més alto grado posible de salud para los ciudadanos de la Comunidad
Valenciana exige:

- La extensién efectiva de la asistencia sanitaria y sociosanitaria piblica a todos los ciuda-
danos de la Comunidad Valenciana, de conformidad con lo dispuesto en la normativa
bésica.

- La atencién integral de sus problemas de salud.

- La superacién de los desequilibrios territoriales y sociales para garantizar el acceso, en
condiciones de igualdad, a las prestaciones sanitarias.

- La humanizacién de la asistencia.

Articulo 8. Fines del sistema sanitario.
El sistema sanitario valenciano debe orientarse a:
- La promocién de la adecuada educacién sanitaria de la poblacién.
- La prevencién de la enfermedad.
- La atencién sanitaria de los ciudadanos enfermos.
- La rehabilitacién del paciente.
- La formacién sanitaria.
- La investigacién.

Articulo 9. Actividades del sistema sanitario.

Para el cumplimiento de sus finalidades, el sistema sanitario valenciano desarrollaré prio-

ritariamente las siguientes actividades:

a) Realizacién de los estudios necesarios para determinar el patrén de morbimortalidad de
la poblacién, asi como sus necesidades de salud, a fin de orientar con mayor eficacia la
atencién sanitaria integral a los ciudadanos y la prevencién de los riesgos para la salud,
y la adecuada planificacién y evaluacién sanitaria.

b) La instauracién y desarrollo de los sistemas de informacién necesarios para el mejor
cumplimiento de los objetivos marcados.

c) Implantacién de medidas orientadas a la promocién de la calidad, eficacia y eficiencia
de los servicios sanitarios.

d) Establecimiento de sistemas de control y evaluacién de la calidad de los diferentes recur-
sos sanitarios.

Articulo 10. Acreditacién de centros y servicios sanitarios. Garantia de calidad.
Para la acreditacién de centros y servicios sanitarios, existird un organismo pUblico, inde-
pendiente, cuyos principales objetivos serdn:
- La evaluacién de la calidad y seguridad de los servicios sanitarios.
- Oforgar un reconocimiento externo de la calidad de la asistencia prestada.
- La promocién de la mejora continua de la calidad de los servicios sanitarios.
- El aporte a profesionales, ciudadanos y organismos responsables de la prestacién asis-
tencial de informacién comparativa sobre la adecuacién, calidad y efectividad de los ser-
vicios sanitarios.
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- La incentivacién de la bosqueda de la excelencia y la implicacién de los profesionales en
todas las fases del desarrollo de la calidad.
Para la adquisicién y mantenimiento de la calidad éptima del sistema de salud de la
Comunidad Valenciana, se implantardn sistemas de garantia de calidad y acreditacién tanto
en establecimientos pblicos como en los privados y concertados.

CAPITULO Il
Planificacién, calidad y garantia de no demora

Articulo 11. La coordinacién general sanitaria: el Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana es el instrumento estratégico de planificacién
y programacién del sistema sanitario valenciano. En él se recogerdn la valoracién de las nece-
sidades de salud de la poblacién, asi como los objetivos bdsicos de salud y prioridades de la
politica sanitaria.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana serd aprobado por el Consell de la
Generalitat, a propuesta del conseller de Sanidad, y seré remitido a les Corts Valencianes para
su conocimiento en el plazo méximo de 30 dias desde su aprobacién.

Para el seguimiento, coordinacién y evaluacién del Plan de Salud existird la oficina perma-
nente del mismo.

El Plan de Salud tendré el plazo de vigencia que en el mismo se determine.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, una vez aprobado por el Consell de la
Generalitat, serd remitido al ministerio competente en materia sanitaria para su inclusién en el
Plan Integrado de Salud, en los términos previstos en el capitulo IV del titulo Il de la Ley

General de Sanidad.

Articulo 12. Contenido.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana deberé determinar:

- La evaluacién de los niveles y necesidades de salud de la poblacién, asi como de los dife-

rentes recursos existentes.

- Evaluacién de los resultados de los planes de salud anteriores.

- Los objetivos y niveles de salud a alcanzar, especificando indicadores de salud y enfer-
medad.

- Programas y actuaciones a desarrollar.

- La estimacién y la propuesta de los recursos necesarios para atender el cumplimiento de
los objetivos propuestos, tanto respecto a la organizacién y desarrollo de las actividades,
servicios, planes sectoriales y programas como a los medios materiales y personales que
se precisen.

- Prioridades de infervencién con respecto a los diferentes grupos sociales y modalidades
de atencién sanitaria.

- Cartera de prestaciones sanitarias del sistema con relacién a los objetivos marcados.

- Previsiones econémicas y de financiacién.
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- Calendario general de actuacién.
- Los mecanismos e indicadores de evaluacién de la aplicacién y desarrollo del Plan.

Articulo 13. Procedimiento de elaboracién del Plan de Salud.

Corresponderd a la Conselleria de Sanidad la determinacién del procedimiento, metodo-
logia y plazos de elaboracién del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.

En la elaboracién de los contenidos del plan se tendrd en cuenta la ordenacién territorial
de la Comunidad Valenciana.

Articulo 14. Plan de garantia de no demora en la asistencia.

El Gobierno Valenciano, con objeto de mejorar la calidad de vida de los pacientes y, por
tanto, acotar el tiempo en la prestacién de la asistencia, establecerd los cauces y mecanismos
necesarios para satisfacer la demanda en un tiempo razonable. En este sentido:

1. Existird el compromiso de realizar, en los servicios sanitarios publicos, las pruebas diag-
nésticas y los tratamientos en un tiempo determinado, que serd fijado con la participacién de
las sociedades cientificas.

2. Transcurrido dicho tiempo, el Consell de la Generalitat se compromete a financiar las
pruebas diagnésticas, terapéuticas o el tratamiento quirirgico en el centro sanitario de la
Comunidad Valenciana que libremente eligiera el paciente, previa solicitud del mismo y con-
forme se estipule reglamentariamente.

CAPITULO Il
Los ciudadanos en relacién con el Sistema Sanitario Valenciano. Plan de Humanizacién

Articulo 15. Derecho bdsico de proteccion a la salud.
El sistema sanitario valenciano garantizard el ejercicio y desarrollo de los derechos y debe-
res que se derivan del derecho bésico a la proteccién de la salud.

Articulo 16. Derechos de los ciudadanos.

Se garantiza la igualdad de acceso de los ciudadanos a los servicios sanitarios de caréc-
ter publico.

Los ciudadanos tienen derecho a la libre eleccién del médico y centro, en las condiciones
que establezcan las disposiciones de desarrollo de la presente Ley.

Los ciudadanos tienen derecho a que los médicos de atencién primaria y especializada les
dediquen el tiempo adecuado.

La Generalitat estableceré reg|c:mentc|riqmente la carta de derechos y deberes de los ciu-
dadanos con relacién al sistema sanitario valenciano, desarrollando los derechos y obligacio-
nes establecidos por la normativa sanitaria bésica.

Todos los centros y servicios sanitarios piblicos y privados dispondrén de informacién acce-
sible a los ciudadanos sobre los derechos y deberes de los usuarios, entre los que figurarén los
procedimientos de reclamaciones, felicitaciones, sugerencias y los de acceso a la informacién
completa sobre su proceso.
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Articulo 17. Desarrollo del Plan de Humanizacién.

La Conselleria de Sanidad, a través del Plan de Humanizacién de la Atencién Sanitaria de
la Comunidad Valenciana, impulsaré politicas para la mejora de la calidad en la asistencia
sanitaria y sociosanitaria, en donde el ciudadano constituye el centro de los objetivos y el eje
de las actividades.

CAPITULO IV
Participacién ciudadana

Articulo 18. Participacion de los ciudadanos.

La participacién de los ciudadanos en el sistema sanitario valenciano se ejercerd a través
del Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana y de los establecidos en los departamen-
tos de salud previstos en esta Ley y cuantas disposiciones la desarrollen.

Articulo 19. El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana.

Con objeto de promover la participacién comunitaria en el sistema sanitario valenciano
existird el Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana, como érgano superior colegiado de
carécter consultivo.

El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana estaré formado por:

- Nueve vocales en representacién de la Generalitat, designados por el conseller de

Sanidad.

- Seis en representacién de los ayuntamientos de la Comunidad Valenciana, a propuesta
de la Federacién Valenciana de Municipios y Provincias.

- Un vocal por cada una de las organizaciones sindicales con representacién en la Mesa
Sectorial de Sanidad.

- Seis vocales a propuesta de las organizaciones empresariales mds representativas de la
Comunidad Valenciana, de los cuales tres serdn propuestos de entre las organizaciones
empresariales més representativas en el ambito sanitario de la Comunidad Valenciana.

- Cuatro vocales en representacién de las organizaciones de consumidores, usuarios y veci-
nos, mds representativas de la Comunidad Valenciana.

- Tres vocales en representacién de los colegios profesionales sanitarios de la Comunidad
Valenciana.

Los vocales del Consejo de Salud serdn nombrados y separados por el conseller de
Sanidad, a propuesta de las entidades y organismos representados, por un periodo méximo
de cuatro afios, pudiendo ser designados nuevamente para otros periodos. Entre sus miem-
bros, el Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana designard un presidente, un vicepre-
sidente y un secretario.

Articulo 20. Funciones.
Son funciones del Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana las siguientes:
- Informar el anteproyecto de Plan de Salud de la Comunidad Valenciana y conocer su
grado de ejecucién.
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- Proponer a la Conselleria de Sanidad, para su aprobacién, su propio reglamento de fun-
cionamiento.

- Conocer e informar la propuesta del anteproyecto de presupuesto de la Agencia
Valenciana de Salud.

- Conocer e informar la memoria anual de la Agencia Valenciana de Salud.

- Conocer e informar las propuestas de modificacién ferritorial de los departamentos de
salud.

- Conocer los convenios, acuerdos o conciertos que establezca la Conselleria de Sanidad
con ofras entidades o administraciones, en asuntos sanitarios.

- Cualquier otra funcién que se le atribuya legal o reglamentariamente.

Articulo 21. Régimen de funcionamiento.

En el procedimiento de adopcién de acuerdos el Consejo se sujetard a las normas basicas
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 24¢), de
Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comin,
relativas a los érganos colegiados, sin perjuicio de lo que disponga su reglamento y las nor-
mas generales siguientes:

El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana se reunird como minimo cada seis meses
y cuando lo acuerde su presidente, o tras solicitud de una tercera parte de sus miembros, o a
solicitud del conseller de Sanidad. Todas las convocatorias se harén por escrito, acompafadas
de los temas del orden del dia a tratar y con la antelacién suficiente.

Todos los acuerdos se tomardn por mayoria simple de los miembros presentes y el voto del
Presidente dirimird en casos de empate.

La Conselleria de Sanidad deberd facilitar los medios materiales y personales, asi como la
documentacién necesaria para el cumplimiento de las funciones que tiene encomendadas el

Consejo de Salud.

CAPIiTULO V
Ordenacién territorial sanitaria

Articulo 22. Departamentos de salud.

El sistema sanitario valenciano se ordena en departamentos de salud, que equivalen a las
éreas de salud previstas en la Ley General de Sanidad.

Los departamentos de salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario valen-
ciano, siendo las demarcaciones geogrdficas en las que queda dividido el territorio de la
Comunidad Valenciana a los efectos sanitarios.

Se extenderd su accién, sin perjuicio de las excepciones a que hubiera lugar, teniendo en
cuenta los factores geogrdficos, demogréficos, socioeconémicos, culturales, epidemiolégicos,
laborales, climatolégicos y de dotacién de vias y medios de comunicacién y las instalaciones
sanitarias de cada departamento.

En el dmbito de cada departamento de salud se tenderd a la méxima integracién de las
acciones de promocién y proteccién de la salud, de las de prevencién y curacién de la enfer-
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medad y de rehabilitacién del estado de salud, a través de la coordinacién de los diferentes
recursos existentes, garantizando una sanidad sin escalones.

En cada departamento de salud se garantizaré una adecuada ordenacién de la asistencia
primaria y su coordinacién con la atencién especializada, de manera que se posibilite la maxi-
ma eficiencia en la ubicacién y uso de los recursos, asi como el establecimiento de las condi-
ciones estratégicas mds adecuadas para el aprovechamiento de sinergia o la configuracién de
dispositivos de referencia para toda la Comunidad Valenciana.

Las especialidades médicas que se desarrollen a nivel extrahospitalario estarén reglamen-
tariamente adscritas a los establecimientos sanitarios, con objeto de garantizar la méxima inte-
gracién de la asistencia y la continuidad de cuidados y en beneficio mutuo tanto del profesio-
nal como del ciudadano.

La delimitacién de los departamentos de salud es competencia de la Conselleria de
Sanidad, y para el mejor cumplimiento de los objetivos previstos en esta Ley, se reordenarén
las actuales dreas de salud, atendiendo a la méxima integracién de los recursos asistenciales,
con el objetivo de prestar una asistencia sanitaria y sociosanitaria égil, dindmica, eficaz y sin
barreras y que garantice en todo momento la referencia de las prestaciones, de manera que
aunque pueda variar el contingente de poblacién en cada departamento, se cumplan los obje-
tivos sefialados en la Ley General de Sanidad. En todo caso, cada provincia tendrd, como
minimo, un departamento de salud, el cual se podrda subdividir, atendiendo a los criterios ante-
riormente expuestos, en sectores sanitarios y éstos a su vez en zonas bdsicas de salud, cuya
organizacién y funcionamiento se desarrollardn reglamentariamente segin los criterios esta-
blecidos en la presente Ley.

TiTuLO IV
Estructura y organizacién del sistema sanitario publico
de la Comunidad Valenciana

CAPITULO |
La Agencia Valenciana de Salud: naturaleza y érganos

Articulo 23. Naturaleza juridica.

Para llevar a cabo una adecuada gestion y administracién del sistema valenciano de salud
y de la prestacién sanitaria de la Comunidad Valenciana, se crea la Agencia Valenciana de
Salud.

La Agencia Valenciana de Salud es un organismo auténomo, de cardcter administrativo, de
la Generalitat, adscrito a la Conselleria de Sanidad, dotado de personalidad juridica propia
y plena capacidad para el cumplimiento de sus fines, que se rige por lo dispuesto por la pre-
sente Ley y por las disposiciones reglamentarias que se dicten en desarrollo de la misma.

La gestién y administracién de los centros, servicios y establecimientos sanitarios de protec-
cién de la salud o de atencién sanitaria o sociosanitaria podré llevarse a cabo directamente o
indirectamente, con medios propios o ajenos, piblicos o privados, mediante cualesquiera enti-
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dades admitidas en derecho, asi como a través de la constitucién de concesiones administra-
tivas, consorcios, fundaciones, empresas piblicas u otros entes dotados de personalidad juri-
dica propia, pudiéndose establecer, ademds, acuerdos o convenios con personas o entidades
publicas o privadas y férmulas de gestién integrada o compartida.

Las entidades pUblicas constituidas a tal efecto y al amparo de la Ley 15/1997, de 25 de
abril (RCL 1997, 1021), serdn dependientes de la Agencia Valenciana de Salud.

Articulo 24. Plan de gestién.

La Agencia Valenciana de Salud establecerd, como procedimiento dirigido a la eficacia y
eficiencia, con sus centros dependientes, planes de gestién especificos, constituyéndose como
instrumento de trabajo en el cual se vincula de forma directa y contractual las relaciones entre
la Agencia con los centros provisores.

El plan de gestién supone un estimulo y compromiso para la eficiencia de los centros sani-
tarios, por cuanto permite clarificar objetivos y promover una competencia regulada continua-
mente por la autoridad sanitaria competente, entre los diversos agentes.

El plan de gestién incluye:

- Objeto de cobertura del mismo.

- Actividad a desarrollar y volumen de la misma.

- Parédmetros de medicién de la calidad de los servicios prestados.

- Modo de evaluacién y control.

- Fijacién del plazo para su cumplimiento.

- Presupuesto asignado a objetivos e incentivos para su consecucién.

Articulo 25. Estructura y organizacion.
La organizacién de la Agencia Valenciana de Salud se estructura en:
- Organos centrales de la Agencia Valenciana de Salud:
- El Consejo de Administracién.
- El director gerente.
- El Consejo de Salud, que serd el de la Comunidad Valenciana.
- Los érganos u organismos, servicios y unidades que se establezcan reglamentariamente.
- Organos periféricos, en el dmbito del departamento de salud:
- El consejo de direccién.
- El gerente.
- El consejo de salud.

Articulo 26. El Consejo de Administracién de la Agencia Valenciana de Salud.
El érgano superior de direccién y gobierno de la Agencia Valenciana de Salud es el
Consejo de Administracién.
El Consejo de Administracién estaré formado por:
- El conseller de Sanidad, que serd su presidente.
- El director Gerente de la Agencia Valenciana, que serd su Vicepresidente Primero.
CECOVA - El Secretario Autonémico de Sanidad o, en su caso, el Subsecretario de la Conselleria de
Sanidad, que serd su vicepresidente segundo.
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- Once vocales, de los cuales:

- Uno en representacién de la Conselleria de Economia, Hacienda y Empleo.

- Dos en representacién de la Conselleria de Sanidad.

- Tres en representacién de los Ayuntamientos de la Comunidad Valenciana, a propuestas
de la Federacién Va

enciana de Municipios y Provincias.
- Tres en representacién de los departamentos de salud.
-Uno en representacién de las organizaciones sindicales mds representativas de la
Comunidad Valenciana.
- Uno en representacién de las organizaciones empresariales més representativas de la
Comunidad Valenciana.

Los vocales del Consejo de Administracién serén nombrados y separados por el conseller
de Sanidad, a propuesta de cada una de las representaciones que lo componen. La condicién
de miembro del Consejo de Administracién serd incompatible con cualquier vinculacién con
empresas o servicios relacionados con el suministro de material sanitario o farmacéutico.

Articulo 27. Funciones del Consejo de Administracion.
Corresponden al Consejo de Administracién de

a Agencia Valenciana de Salud las
siguientes funciones:

- La planificacién estratégica de los recursos y medios adscritos a la Agencia.

- Fijar los criterios de actuacién de la Agencia Valenciana de Salud, de acuerdo con las
directrices de la Generalitat, y establecer los criterios generales de coordinacién de todos
los recursos y medios sanitarios publicos de la Comunidad Valenciana, en especial res-
pecto a la ordenacién territorial de los mismos.

- El control de la gestién de la Agencia Valenciana de Salud.

- Aprobar la propuesta de anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos anuales de la
Agencia y elevarla a la Conselleria de Sanidad.

- Establecer los acuerdos, convenios y conciertos para la prestacién de los servicios, tenien-
do siempre en cuenta, con cardcter previo, la éptima utilizacién de los recursos sanitarios
publicos.

- Proponer a la Conselleria de Sanidad, para su elevacién, si procede, al Consell de la
Generdlitat, la constitucién de férmulas organizativas, adscritas a la Agencia Valenciana
de Salud, para la provisién y gestién de los servicios sanitarios.

- Aprobar la propuesta de inversiones de la Agencia Valenciana de Salud.

- Aprobar, previamente, la licitacién piblica de aquellos contratos que, por su tipologia y/o
importe econdmico, reglamentariamente se deferminen.

- Proponer a la Conselleria de Sanidad los precios y tarifas por la prestacién y concerta-
cién de los servicios sanitarios, asi como de su modificacién y revisién.

- Proponer a la Conselleria de Sanidad los requisitos y condiciones minimas, bdsicas y
comunes aplicables a los conciertos para la prestacién de servicios sanitarios con medios
ajenos, asi como de las condiciones econémicas.

- Aprobar propuestas de instrucciones, circulares y é6rdenes de servicio, en las materias de
su competencia.
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- Proponer a la Conselleria de Sanidad el nombramiento y cese de los cargos directivos de
la Agencia Valenciana de Salud. Evaluacién y control de la gestién en materia de perso-
nal y aprobacién de las propuestas de relaciones de puestos de trabajo y convocatorias
piblicas periédicas del personal de la Agencia.

- Aprobar la memoria anual de gestién de la Agencia.

- Proponer a la Conselleria los representantes de la Agencia en los consejos de salud de los

depqrtc:mentos de salud.

- Aprobar el reglamento de funcionamiento interno de los Consejos de Direccién de los

Departamentos de Salud.

- Cualquier otra competencia de la Agencia Valenciana de Salud no atribuida a otro de sus

érganos.

Articulo 28. Régimen de funcionamiento.

El Consejo de Administracién se reunird en sesién ordinaria, al menos, una vez cada cua-
tro meses y siempre que lo convoque su presidente, o cuando lo soliciten un minimo de cuatro
miembros, para decidir sobre las cuestiones que éstos propongan. Desde la solicitud hasta la
reunién no transcurrirdn més de 15 dias.

La convocatoria de reunién se realizard por escrito, con antelacién suficiente y con el orden
del dia a tratar.

El Consejo de Administracién deberd aprobar su reglamento de funcionamiento, acorde a
lo dispuesto por la presente Ley y otras normas que la desarrollen.

Articulo 29. El director gerente de la Agencia Valenciana de Salud.

El director gerente de la Agencia Valenciana de Salud ejerce la direccién y gestion de la
misma, de acuerdo con las directrices dictadas por su Consejo de Administracién.

Serd nombrado por el Consell de la Generalitat, a propuesta del conseller de Sanidad, oido
el Consejo de Administracién de la Agencia Valenciana de Salud.

Articulo 30. Funciones del director gerente.

Son funciones del director gerente de la Agencia Valenciana de Salud las siguientes:

- Cumplir y hacer cumplir las disposiciones del Consejo de Administracién asi como de la
Conselleria de Sanidad, en las materias de su competencia.

- Proponer al Consejo de Administracién, para su aprobacién, los proyectos relativos a
programas de actuacién y de inversiones generales, la propuesta del anteproyecto de pre-
supuesto, el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestién econémica y con-
table.

- Proponer al Consejo de Administracién, para su aprobacién, el establecimiento y actuali-
zacién de acuerdos, convenios y conciertos para la prestacién de servicios y el estableci-
miento de férmulas de gestién integrada o compartida con entidades publicas y privadas.

- Proponer al Consejo de Administracién, para su aprobacién, los criterios de actuacién en
cuanto a los centros y servicios adscritos funcionalmente a la Agencia Valenciana de
Salud, en lo relativo a su coordinacién con el dispositivo sanitario pablico.
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- Proponer al Consejo de Administracién, para su aprobacién, la memoria anual de la
Agencia.

- Elevar al Consejo de Administracién la propuesta de precios y tarifas por la prestacién y
concertacién de los servicios sanitarios, asi como su modificacién y revisién.

- Evaluar los érganos, servicios y actividades de la Agencia Valenciana de Salud, sin per-
juicio de las competencias que tiene la Conselleria de Sanidad en esta materia.

- Dictar instrucciones, circulares y érdenes de servicio relativas a materias de su competen-
cia y a la organizacién y funcionamiento de la Agencia Valenciana de Salud, de acuer-
do con las directrices del Consejo de Administracién y de la Conselleria de Sanidad.

- Actuar como érgano de contratacién de la Agencia, sin perjuicio de las competencias del
Consejo de Administracién.

- Autorizar y proponer gastos y pagos de la Agencia Valenciana de Salud.

- Elevar al Consejo de Administracién el nombramiento y cese de los cargos directivos de
la Agencia Valenciana de Salud, para su traslado y aprobacién, en su caso, por la
Conselleria de Sanidad.

- Ejercer la direccién del personal de la Agencia Valenciana de Salud. La seleccién, nom-
bramiento y provisién de plazas, asi como la contratacién del personal de la Agencia a
que se refiere el articulo 34 de la presente Ley.

- Ejercer las funciones que corresponda a la Agencia Valenciana de Salud en relacién con
su patrimonio. Serd necesario la aprobacién previa del Consejo de Administracién de los
actos de gravamen o disposicién sobre bienes inmuebles.

- Ejercer las competencias que se le atribuyan reglamentariamente o que el Consejo de
Administracién le delegue, de acuerdo con la citada normativa reglamentaria.

El director gerente de la Agencia Valenciana de Salud podré delegar en los directores

gerentes de los departamentos de salud algunas de sus funciones, en lo que se refiera a sus
&mbitos territoriales de actuacién, previa autorizacién del Consejo de Administracién de la
Agencia.

Articulo 31. El consejo de direccién del departamento de salud.

Es el érgano periférico de direccién y gestién de la Agencia Valenciana de Salud para la

provisién de la asistencia sanitaria y sociosanitaria, con medios piblicos y privados, dentro del
deportqmento de salud y estd formado por:

- El gerente del departamento de salud, que seréd su presidente.

- Tres representantes de la Conselleria de Sanidad.

- Dos representantes de los ayuntamientos del departamento de salud, a propuesta de la
Federacién Valenciana de Municipios y Provincias.

Corresponden al consejo de direccién del departamento de salud las siguientes funciones:

- Formular programas de actuacién en el departamento de salud, de acuerdo con las direc-
trices del Consejo de Administracién de la Agencia Valenciana de Salud.

- Aprobar la memoria anual del departamento de salud.
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- Formular el anteproyecto de Plan de Salud del departamento.

- Proponer al Consejo de Administracién de la Agencia Valenciana de Salud el nombra-
miento de los representantes de la misma en el consejo de salud del departamento.

- Proponer al Consejo de Administracién de la Agencia Valenciana de Salud, para su apro-
bacién si procede, el reglamento de funcionamiento interno del consejo de direccién del
departamento de salud.

- Cuantas funciones le sean encomendadas o delegadas o le puedan corresponder legal o
reglamentariamente en el dmbito del servicio sanitario del departamento de salud.

Articulo 32. El gerente del departamento de salud.

El gerente del departamento de salud es el encargado de la direccién y gestién de los recur-
sos del departamento, tanto de atencién primaria como asistencia especializada y sociosani-
taria. Serd nombrado por el conseller de Sanidad, a propuesta del director gerente de la
Agencia Valenciana de salud, oido el Consejo de Administracién.

Corresponden al gerente del departamento de salud las siguientes funciones:

- Cumplir y hacer cumplir las directrices establecidas por el consejo de direccién del depar-
tamento de salud, las propias del plan de salud del departamento y cualesquiera otras
disposiciones que emanen de érganos centrales de la Agencia Valenciana de Salud.

- Proponer al consejo de direccién del departamento de salud, para su aprobacién si pro-
cede, la propuesta de anteproyecto de presupuesto, el estado de la gestién econémica y
contable y la memoria anual del departamento.

- Coordinar y evaluar los centros, servicios y unidades del departamento de salud, sin per-
jicio de las facultades de otros érganos superiores.

- Dictar instrucciones internas sobre el funcionamiento y organizacién del departamento de
salud.

- Autorizar y proponer gastos y pagos del departamento de salud.

- Gestionar el personal adscrito.

- Aquellas otras funciones que le puedan ser encomendadas por el director gerente de la
Agencia Valenciana de Salud.

Articulo 33. Consejo de salud del departamento de salud.

El consejo de salud del departamento de salud es el érgano de participacién comunitaria
para la consulta y seguimiento de la gestién de la Agencia Valenciana de Salud en el depar-
tamento de salud.

Estard formado por los siguientes miembros:

- Cinco vocales, tres en representacién de la Conselleria de Sanidad y dos en representa-

cién de la Agencia.

- Tres representantes de los ayuntamientos del departamento de salud, a propuesta de la

Federacién Valenciana de Municipios y Provincias.

- Dos vocales en representacién de las organizaciones empresariales més representativas

en el dmbito del departamento de salud.

- Dos representantes de las organizaciones sindicales mds representativas en el sector sani-

tario en el dmbito del departamento de salud.
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- Dos vocales en representacién de las organizaciones de consumidores, usuarios y vecinos
mds representativas en el dmbito del departamento de salud.
- Un representante de los colegios de profesionales sanitarios.

De entre ellos se elegird un presidente, un vicepresidente y un secretario.
El consejo de salud del departamento de salud, como érgano de asesoramiento de la
Agencia Valenciana de Salud en el departamento de salud, tiene entre sus funciones:
- Velar por que las actuaciones sanitarias se adecuen a las normas y directrices de politica
sanitaria y al plan de salud.
- Promover la participacién comunitaria en el departamento de salud.
- Conocer los anteproyectos de presupuesto y de plan de salud del departamento de salud.
- Conocer e informar la memoria anual del departamento de salud.
- Elaborar el proyecto de reglamento de funcionamiento interno del consejo de salud del
departamento de salud, y elevarlo a la Conselleria de Sanidad para su aprobacién.
- Cualesquiera otras que le sean atribuidas reglamentariamente.
El consejo de salud del departamento de salud se reunird en sesién ordinaria, como mini-
mo, cada seis meses y siempre que lo acuerde su presidente, o tras solicitud de una tercera
parte de sus miembros, o a solicitud del conseller de Sanidad.

CAPITULO I
Medios personales

Articulo 34. Recursos humanos.

1. El personal de la Agencia Valenciana de Salud estard integrado por:

- El personal de la Generalitat que preste sus servicios en la actual Subsecretaria para la
Agencia Valenciana de la Salud.

- El personal transferido para la gestién y ejecucién de las funciones y servicios de las pres-
taciones de asistencia sanitaria de la Seguridad Social en la Comunidad Valenciana.

- El personal procedente de las administraciones locales u otras entidades que se integre en
la Agencia Valenciana de Salud, en los términos y condiciones previstas, segin corres-
ponda, en la norma de transferencia o en los respectivos convenios de integracién.

- El personal que se incorpore a la Agencia Valenciana de Salud de acuerdo con la legis-
lacién aplicable y vigente.

2. La Generalitat aprobard, en el dmbito de sus competencias y tomando en consideracién
las peculiaridades del personal de la Agencia y del ejercicio de las profesiones sanita-
rias, especialmente de las propias del personal facultativo, las normas relativas a la
seleccion y provisién de plazas del personal estatutario de la Agencia Valenciana de
Salud, dentro del marco estatutario basico establecido por la Ley 30/1999, de 5 de
octubre (RCL 1999, 2538), de Seleccién y Provisién de Plazas de Personal Estatutario de
la Seguridad Social, y demés disposiciones de cardcter basico aplicables.

3. La seleccién del personal se efectuard mediante convocatoria piblica ajustada a los prin-
cipios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad, siguiendo los criterios genera- g
les emanados de la Agencia Valenciana de Salud, dictados para garantizar una actua-
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cién coordinada. En los procesos de seleccién se incluird la valoracién del conocimien-
to de valenciano, de conformidad con la legislacién aplicable.

Las normas relativas a abstencién y recusacién recogidas en los articulos 28 y 29 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn, serén de aplicacién a los érganos de seleccién que se
constituyan.

4. Al personal que preste sus servicios en la Agencia Valenciana de Salud le serd de apli-
cacién el régimen de incompatibilidades establecido en la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre (RCL 1985, 14; ApNDL 6601), de Incompatibilidades del Personal al Servicio
de las Administraciones Publicas.

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud ten-
drén la misma consideracién, a los efectos de incompatibilidades, que aquellos a los que se
refiere el articulo 2 del Real Decreto 598/1985, de 30 de abril (RCL 1985, 1022; ApNDL
6609), sobre Incompatibilidades del Personal al Servicio de la Administracién del Estado, de
la Seguridad Social y de los entes, organismos y empresas dependientes.

Articulo 35. Carrera profesional.

La carrera profesional constituye el reconocimiento individual econémico-administrativo de
los méritos adquiridos a través del perfeccionamiento y actualizacién profesional continua y
que repercute en los resultados obtenidos y objetivos preestablecidos de la organizacién.

Reglamentariamente se promoverdn los cauces necesarios tendentes a la motivacién profe-
sional, con la finalidad de estimular el desempefio del trabajo realizado y avanzar hacia la
mejora continua, para lo cual se implantardn politicas de incentivacién y desarrollo de la
carrera profesional.

Articulo 36. Régimen juridico.

La clasificacién y régimen juridico del personal de la Agencia Valenciana de Salud se regi-
ré por las disposiciones que respectivamente le sean aplicables, atendiendo a la normativa que
regula los sistemas de integracién en el sistema juridico estatutario o general.

CAPITULO Il
Régimen patrimonial

Articulo 37. Bienes y derechos.

A) Tendrdn la consideracién de bienes adscritos a la Agencia Valenciana de Salud:

1. Los bienes y derechos de toda indole, afectos al servicio sanitario, cuyo titular sea la
Generalitat.

2. Los bienes y servicios de toda clase afectos a la asistencia sanitaria transferidos de la
Seguridad Social o adscritos funcionalmente a la actual Subsecretaria para la Agencia
Valenciana de la Salud.

3. Los bienes y derechos de las Corporaciones Locales que le sean adscritos en virtud de

CECOVA acuerdo, convenio o concierto, en la norma de transferencia o en el convenio de inte-

gracién.
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4. Todos aquellos bienes o derechos que adquiera o reciba por cualquier titulo, con el
cardcter de adscritos, asi como los productos y rentas de sus bienes y derechos.

B) Tendrén la consideracién de bienes y derechos propios de la Agencia Valenciana de
Salud todos aquellos que adquiera o reciba por cualquier titulo, asi como los productos
y rentas de los mismos.

Articulo 38. Régimen patrimonial.

1. Los bienes inmuebles procedentes del patrimonio de la Seguridad Social que se adscri-
ban a la Agencia Valenciana de Salud serdn objeto de administracién ordinaria, atribu-
yéndose a la Agencia, respecto de dicha facultad, los mismos derechos y obligaciones
que ostentan las entidades gestoras de la Seguridad Social.

Los bienes y derechos adscritos a la Agencia Valenciana de Salud conservardn su califica-

cién juridica originaria y Gnicamente podrén ser utilizados para el cumplimiento de sus

fines, ostentando respecto de dichos bienes y derechos cuantas prerrogativas y derechos
establece la normativa sobre patrimonio a los efectos de conservacién, correcta adminis-
tracién y defensa de los mismos.

2. Respecto de su patrimonio propio, la Agencia Valenciana de Salud podré adquirir, a
titulo oneroso o gratuito, poseer, arrendar bienes y derechos de cualquier clase, que que-
darén afectados al cumplimiento de sus fines.

Las adquisiciones de bienes inmuebles, asi como las enajenaciones y gravémenes de bien-

es inmuebles propios, requerirdn el previo informe favorable de la Conselleria de

Economia, Hacienda y Empleo y de la Conselleria de Sanidad.

La afectacién de bienes y derechos patrimoniales propios a los fines y servicios piblicos

que preste la Agencia serd acordado por la Conselleria de Sanidad, a propuesta del

Consejo de Administracién, entendiéndose implicita la afectacién a dichos fines al adop-

tarse el acuerdo de la adquisicién.

3. La Agencia Valenciana de Salud formard y mantendré actualizado su inventario de
bienes y derechos, tanto propios como adscritos, con excepcién de los de cardcter fun-
gible, en donde se consignard el carécter y la procedencia de dichos bienes, asi como
el destino especifico de los inmuebles adscritos propiedad de la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

El inventario se revisard, en su caso, anualmente con referencia al 31 de diciembre y se

someterd a la aprobacién del Consejo de Administracién, remitiéndose anualmente a la

Conselleria de Economia, Hacienda y Empleo y a la Conselleria de Sanidad.

4. Los bienes y derechos patrimoniales propios de la Agencia Valenciana de Salud afectos
al cumplimiento de sus funciones tendrén la consideracién de dominio publico y, como
tal, gozarén de las exenciones y bonificaciones tributarias que corresponda a los bien-
es de la mencionada naturaleza.

Los bienes y derechos de la Generalitat adscritos a la Agencia Valenciana de Salud debe-

rén revertir en aquélla en las mismas condiciones que tenian al producirse la adscripcién,

en el supuesto de que la Agencia Valenciana de Salud se extinga o se modifique sustanti-

vamente la naturaleza de sus funciones, con incidencia en los mencionados bienes y dere- CECOVA
chos.
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Se entenderd implicita la utilidad publica con relacién a la expropiacién de bienes inmue-
bles respecto a las obras y servicios de la Agencia Valenciana de Salud.

En todo lo no previsto en esta Ley, serdn aplicables a los bienes y derechos de la Agencia
Valenciana de Salud las previsiones contenidas en las Leyes de Patrimonio (LCV 1986,
3135) y de Hacienda Piblica de la Generalitat Valenciana (LCV 1991, 216) y, supletoria-
mente, la Legislacién Patrimonial del Estado (RCL 1964, 896, 1024; NDL 23419) y de la
Seguridad Social (RCL 1974, 1482; NDL 27361).

CAPITULO IV
Régimen financiero, presupuestario y contable

Articulo 39. Régimen financiero.

La Agencia Valenciana de Salud se financiaré con:

a) Los recursos que le puedan ser asignados con cargo a los presupuestos de la Generalitat
Valenciana o de otras entidades.

b) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos que le hayan sido adscritos y de
los propios.

c) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que legalmente esté autorizada a percibir.

d) Las donaciones, subvenciones y aportaciones que le puedan hacer entidades o particu-
lares.

e) Cualquier otro recurso que le pudiera ser atribuido.

Articulo 40. Régimen presupuestario y contable.

1. Salvo lo previsto en esta Ley, la estructura, procedimiento de elaboracién, ejecucién,
liquidacién y control del presupuesto de la Agencia Valenciana de Salud se regird por
la Ley de Hacienda Piblica y las Leyes de Presupuestos de la Generalitat Valenciana.

El presupuesto de la Agencia Valenciana de Salud deberd incluirse en el presupuesto de la

Conselleria de Sanidad, de manera diferenciada, y se orientaré de acuerdo con las previ-

siones del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana y desglosado por departamentos de

salud.

2. El régimen contable de la Agencia Valenciana de Salud se regird por lo dispuesto por
la Ley de Hacienda Poblica de la Generalitat Valenciana.

Los centros que configuran la Agencia Valenciana de Salud deberdn contar con un sistema

integral de gestién que permita implantar una direccién por objetivos y un control por resul-

tados, delimitar claramente las responsabilidades de direccién y gestién, y establecer un
adecuado control en la evaluacién de los diferentes parédmetros que influyen, de modo pre-
ponderante, en los costes y la calidad de la asistencia.

3. La funcién interventora se llevard a cabo por la Intervencién General de la Generalitat
Valenciana, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Hacienda Piblica de la
Generalitat Valenciana.

4. La Agencia Valenciana de Salud queda obligada a facilitar a los érganos competentes
de la Generdlitat cuanta informacién sea necesaria para el adecuado control de la efi-
cacia y eficiencia en el cumplimiento de los objetivos. Dicho control serd ejercido por la
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Conselleria de Sanidad, sin perjuicio del control establecido al respecto en la Ley de
Hacienda Pdblica de la Generalitat Valenciana. El citado control tendrd por finalidad
comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos y la adecuada utilizacién de los
recursos asignados.

CAPITULO V
Organizaciones de servicio

Articulo 41. Férmulas organizativas de integracion de los recursos asistenciales.

La Agencia Valenciana de Salud, de conformidad con lo regulado en la normativa reglo-
mentaria de ejecucién y desarrollo de la presente Ley, podrd autorizar y desarrollar en sus cen-
tros la creacién de nuevas unidades/férmulas organizativas como son las dreas clinicas y las
unidades de gestién clinica, que tendrén como objetivos fundamentales:

1. Integrar la actividad del érea en la orientacién al paciente, aplicando la gestién de los
procesos asistenciales de manera que se garantice la méxima coordinacién de los recur-
sos y la excelencia en la prestacion.

2. Aplicar la Gestién Clinica entendiendo como tal la utilizacién adecuada de los recursos
para la mejor atencién a los enfermos, mediante la estandarizacién de las tareas y pro-
tocolos, utilizando para ello la evidencia cientifica de modo que se garantice la mayor
eficacia, eficiencia y calidad posibles.

3. Facilitar a los profesionales la implicacién y corresponsabilizacién en la gestion a través
de una mayor participacién en la toma de decisiones, en la utilizacién de los recursos e
incentivando el esfuerzo y los resultados, tanto en lo referente a la asistencia como a la
gestion en general.

4. Aplicar una mayor horizontalidad jerérquica, coordinacién del trabajo y desarrollo pro-
fesional de los componentes del drea.

Articulo 42. Areas clinicas: organizacién.

Las dreas clinicas se conforman como agrupaciones de recursos asistenciales que provie-
nen de distintos servicios médicos y/o quirdrgicos o de soporte que atienden patologias afines
y garantizan una respuesta integral al paciente, al tiempo que suponen un excelente medio
para el desarrollo e implicacién de los profesionales en la gestién de los recursos asignados.

Su organizacién se estructura en tres niveles: el comité de direccién, méximo érgano de
direccién del érea y que deberd garantizar la participacién, comunicacién y toma de decisio-
nes integrada y coordinada, al tiempo que se responsabiliza del correcto funcionamiento del
érea y sus recursos; el director del drea, que, al frente del comité de direccién, ejercerd como
méximo responsable de la gestién del drea; y las unidades clinicas asistenciales, que son las
estructuras organizativas mds elementales y operativas del érea.

Articulo 43. Unidades de gestion clinica.

Cuando se trate de recursos con un solo servicio se podrén formar unidades de gestién cli-
nica, que, organizadas con una estructura matricial y basadas en criterios de gestion clinica,
sean capaces de lograr una autogestién eficiente de toda su actividad asi como de los recur-
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sos asignados. Dichas unidades podrdn contar, a semejanza de las dreas clinicas, con un
comité de direccién, responsable de la unidad, y unidades asistenciales bésicas, estas Gltimas
como estructuras elementales de la unidad de gestién clinica.

Articulo 44. Procedimiento para la creacién de las nuevas unidades/férmulas organizativas.
Reglamentariamente se establecerd el procedimiento de creacién de las dreas clinicas y de
las unidades de gestion clinica en los diferentes organismos asistenciales.

Articulo 45. Plan de gestion clinica.

A las dreas clinicas y las unidades de gestion clinica se les dotard de un plan de gestién
clinica especifico, en el que al menos se recogerd la cartera de servicios, el volumen de acti-
vidad, la financiacién, los objetivos asistenciales, docentes y de investigacién y sus niveles de
calidad. Dicho plan seré el equivalente, para ese nivel, al que apruebe, para el conjunto de la
organizacién asistencial, la Agencia Valenciana de Salud

CAPITULO VI
Régimen juridico

Articulo 46. Régimen juridico y de contratacion.

La Agencia Valenciana de Salud se sujeta con cardcter general al derecho aplicable a los
organismos auténomos de cardcter administrativo.

Contra los actos y las resoluciones administrativas de la Agencia Valenciana de Salud los
interesados podrdn interponer los recursos que procedan, de conformidad con lo dispuesto por
la legislacién sobre procedimiento administrativo.

De acuerdo con lo anterior, contra los actos y las resoluciones dictadas por los érganos cen-
trales de direccién y gestién de la Agencia Valenciana de Salud, los interesados podrdn inter-
poner recurso de alzada ante el conseller de Sanidad, y contra los actos dictados por los érga-
nos de direccién y gestién de los departamentos de salud, recurso de alzada ante el director
gerente de la Agencia Valenciana de Salud.

Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional civil serén resueltas por el conseller de
Sanidad.

Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional laboral serdn resueltas por el director de
la Agencia Valenciana de Salud.

A la actuacién de la Agencia Valenciana de Salud relativa a los servicios y prestaciones
sanitarias de la Seguridad Social, le serd de aplicacién la legislacién sobre la contingencia de
la Seguridad Social de prestacién de asistencia sanitaria.

La representacién y defensa en juicio de la Agencia Valenciana de Salud, asi como el ase-
soramiento en derecho, corresponde al Gabinete Juridico de la Generalitat Valenciana, de
conformidad con lo establecido en la Ley 5/1984, de 29 de junio (LCV 1984, 1701), de
Comparecencia en Juicio de la Generalitat Valenciana, y normativa dictada en su desarrollo.

La contratacién se regird por la normativa general reguladora de las administraciones
publicas.
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Aquellos contratos cuya cuantia exceda de seis millones de euros (6.000.000 de euros) pre-
cisardn, para su celebracién, de la autorizacién del conseller de Sanidad.

Reglamentariamente se podrd modificar la cuantia fijada anteriormente, pudiendo estable-
cer cuantias inferiores en funcién del tipo de contrato.

Articulo 47. Relaciones juridicas con instituciones privadas para la provisién de servicios
sanitarios.

Las relaciones entre la Agencia Valenciana de Salud y cualquier entidad privada para la
provisién de servicios sanitarios se ajustarén a lo dispuesto en la presente Ley y en la norma-
tiva general basica de aplicacién.

Los conciertos, convenios o acuerdos sanitarios podrén celebrarse tras tener en cuenta la
éptima utilizacién de los recursos publicos y sin contradecir los obijetivos sanitarios, sociales y
econdémicos de los planes de salud.

Los conciertos, convenios o acuerdos de provisién de servicios sanitarios estarén obligados
a contemplar:

- El respeto a la igualdad de los derechos de los usuarios afectados por los conciertos, con-

venios o acuerdos, en la atencién sanitaria prestada.

- Los servicios, recursos, prestaciones y el volumen de actividad objeto de cobertura.

- Los requisitos y las condiciones minimas, bdsicas y comunes aplicables a los conciertos.

- Los requisitos de calidad que deben cumplir los servicios sanitarios.

- Los requisitos y procedimientos de control y auditoria.

- Las condiciones econémicas se establecerdn basdndose en médulos de costes efectivos,
previamente establecidos y revisables por la administracién.

- Los niveles de responsabilidad que adquieren las partes en cuanto a las revisiones, adap-
taciones y demds incidencias que se puedan suscitar en la aplicacién del convenio, con-
cierto o acuerdo.

- La coordinacién y cooperacién con todos los centros sanitarios en la red y con los distin-
tos niveles.

TiTuLo v
Docencia e investigacién en ciencias de la salud
en la Comunidad Valenciana

CAPITULO |
Docencia e investigacion sanitaria

Articulo 48. Docencia e investigacién.

Todo el sistema sanitario valenciano debe estar en disposicién de poder ser utilizado para
la docencia pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales del sistema y debe
fomentar las actividades de investigacién sanitaria, como elemento bésico del mismo.
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Articulo 49. Funciones de la Conselleria de Sanidad en materia de docencia e investigacién.

La Generalitat velard por la actuacién coordinada de sus departamentos en lo que respec-
ta a la formacién de los recursos humanos necesarios para el adecuado funcionamiento del
Sistema Sanitario Valenciano.

La Administracién de la Generalitat y los centros universitarios, en el dmbito de sus compe-
tencias, se coordinardn para la programacién de sus actividades docentes e investigadoras,
acorde a las necesidades del Sistema Sanitario Valenciano.

Se promoverd la formacién y perfeccionamiento, de manera continuada, de los profesio-
nales que trabajan en el campo de la proteccién de la salud. Esta funcién deberd procurar el
desarrollo descentralizado de sus acciones de formacién continuada, aproximando la activi-
dad formativa a los lugares de trabaijo.

En este dmbito, son funciones de la Conselleria de Sanidad:

- La programacién de la politica de investigacién en materia de salud y sus prioridades, de
acuerdo con el Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.

- La planificacién, promocién y evaluacién de las acciones de investigacién en relacién con

los problemas y necesidades de salud de la poblacién valenciana.

- El impulso y coordinacién de los programas de investigacién y estudio en ciencias de la

salud.

- La bsqueda, disefio y dotacién de estructuras para la investigacién.

- La evaluacién sanitaria y econémica de las inversiones piblicas en investigacién.

Estas funciones podrdn desarrollarse en colaboracién con universidades y otros centros o
entidades docentes o con competencia en la materia. Asi mismo podrén crearse organismos
especificos o cualesquiera ofras entidades admitidas en derecho para la programacion,
fomento, desarrollo, coordinacién, gestion, financiacién y evaluacién de la docencia y la inves-
tigacién en salud.

CAPITULO II
Escuela Valenciana de Estudios de la Salud

Articulo 50. Funciones.

La Escuela Valenciana de Estudios de la Salud es un érgano adscrito a la Conselleria de
Sanidad, para el apoyo cientifico-técnico en materia de investigacién y docencia a la admi-
nistracién de la Generalitat y especificamente a la Conselleria de Sanidad.

Corresponde a la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud, sin perjuicio de las compe-
tencias que tengan atribuidas otros érganos de la Generalitat, las siguientes funciones:

- Asesorar en la fijacién de la politica de investigacién sanitaria y en el establecimiento de

sus prioridades.

- Promover la investigacién con relacién a los problemas y necesidades de salud de la

poblacién de la Comunidad Valenciana.

- Formar, reciclar y perfeccionar, de manera continuada, a los profesionales del campo de

la salud, la gestién y la administracién Sanitaria, todo ello desde una perspectiva inter-
disciplinaria y aproximando la formacién a los centros de trabajo.
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- Asesorar a la Conselleria de Sanidad, y demds érganos de la Generdlitat, en todos los
asuntos de su competencia que le sean consultados.

- Cualesquiera otras de interés para el sistema sanitario valenciano que le sean asignadas.

Para el éptimo desarrollo de sus funciones, la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud
establecerd la oportuna colaboracién con las universidades valencianas y con otras institucio-
nes o entidades con competencias en la materia con el fin de adecuar la formacién pregrado
y postgrado de todos los profesionales de la salud.

El reglamento de estructura, organizacién y funcionamiento de la Escuela Valenciana de
Estudios de la Salud se determinard por decreto del Consell de la Generalitat.

TiTULO VI
Intervencién de los poderes publicos en materia de salud
individual y colectiva

CAPITULO |
De la autorizacién e inspeccién de centros, servicios y establecimientos sanitarios

Articulo 51. Acciones de intervencion.

Para la consecucién de los objetivos que se desarrollan en el presente capitulo, la
Conselleria de Sanidad creard los registros y elaborard los andlisis de informacién necesarios
para el conocimiento de las distintas situaciones de las que puedan derivarse acciones de inter-
vencién de los distintos organismos/estamentos que configuran la autoridad sanitaria.

Articulo 52. Limitaciones preventivas.

Las actividades publicas y privadas de atencién sanitaria que, directa o indirectamente,
puedan tener consecuencias negativas para la salud o la seguridad de sus usuarios, serdn
sometidas por los érganos competentes a limitaciones preventivas de cardcter administrativo,
de acuerdo con la normativa bésica del Estado y la normativa dictada por los érganos e ins-
tituciones de la Generalitat.

Articulo 53. Medidas cautelares y preventivas.

Cuando la actividad desarrollada pudiera tener una repercusién excepcional y negativa en
la salud de los ciudadanos, las Administraciones Piblicas, en el émbito de sus competencias,
atendiendo a los principios recogidos por la Ley General de Sanidad en su articulo 28, adop-
taran las medidas cautelares y preventivas que estimen pertinentes, tales como la incautacién
o inmovilizacién de productos y/o instalaciones, suspensién del ejercicio de actividades, cie-
rre de empresas y cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas.

La duracién de las medidas a que se refiere el apartado anterior, que se fijarén para cada
caso, sin perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas, no exce-
derd de lo que exija la situacién de riesgo inminente y extraordinario que las justificé.
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Articulo 54. Inspeccién de servicios sanitarios.

Todos los centros y establecimientos sanitarios publicos y privados, asi como las activida-
des de promocién y publicidad, estarén sometidos a la inspeccién y control por la administra-
cién Sanitaria competente.

Su actuacién inspectora, que ostentard las prerrogativas que la normativa estatal atribuye
al personal que realiza la funcién de inspeccién, se enmarcard en los siguientes objetivos:

- Garantia de los derechos de los pacientes en lo referente a una asistencia equitativa y de
calidad en lo concerniente a las prestaciones establecidas en el dmbito del Sistema
Sanitario Valenciano.

- Apoyo a la gestién de los recursos destinados a la asistencia sanitaria y sociosanitaria,
velando por el correcto cumplimiento de las directrices emanadas de los érganos de direc-
cién.

- Tutela de los sistemas de informacién.

Anualmente se establecerd un Plan de Inspeccién donde se definan los programas de actua-

cién preferenciales y la coordinacién con todas las inspecciones que incidan en el émbito sani-
tario y de la salud poblica y en especial con los entes locales.

Articulo 55. Regulacién de la autorizacién y registro sanitarios.

La exigencia de autorizaciones sanitarias, asi como la obligacién de someter a registro por
razones sanitarias a los centros, servicios y establecimientos sanitarios, y en su caso a las
empresas o productos, serdn establecidas reglamentariamente, tomando como base la norma-
tiva vigente en cada una de las materias y lo establecido en la presente Ley.

Articulo 56. Autorizacién administrativa previa.

Para su instalacién, apertura y funcionamiento, precisardn autorizacién administrativa pre-
via los centros, establecimientos sanitarios y, en su caso, las actividades y/o servicios sanita-
rios que por su naturaleza lo exijan y sean determinados reglamentariamente, cualesquiera
que sea su nivel y categoria o titular, asi como para las modificaciones que respecto a su
estructura y régimen inicial puedan establecerse.

Esta autorizacién administrativa es imprescindible para la inclusién en el Registro Oficial
de centros, establecimientos y las actividades y/o servicios que se determinen.

En desarrollo de esta Ley, se establecerén reglamentariamente los requisitos minimos nece-
sarios para conceder la autorizacién.

Cuando la defensa de la salud de la poblacién lo requiera, la administracién de la
Generalitat podré establecer regimenes temporales y excepcionales de funcionamiento de los
establecimientos sanitarios.

CAPITULO I
Infracciones y sanciones

Articulo 57. Disposiciones generales.
1. Las infracciones en materia de sanidad de la Comunidad Valenciana serdn objeto, pre-
via instruccién del oportuno expediente, de las sanciones administrativas contempladas en este
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capitulo, sin perjuicio de lo preceptuado en la legislacién bésica y de la responsabilidad civil,
penal o de otro orden que pudieren concurrir.

2. En cualquier momento del procedimiento sancionador, cuando el érgano competente
estime que los hechos pudieran ser constitutivos de ilicito penal, lo comunicara al
Ministerio Fiscal. Asimismo, cuando el érgano competente para la resolucién del proce-
dimiento sancionador tenga conocimiento de la instruccién de causa penal ante los tri-
bunales de justicia y estime que existe identidad de sujeto, hecho y fundamento entre la
infraccién administrativa y la infraccién penal que pudiera concurrir, acordaré la sus-
pensién del procedimiento hasta que recaiga resolucién judicial firme.

3. Las medidas administrativas que hubieran sido adoptadas para salvaguardar la salud y
seguridad de las personas se mantendrén en tanto la autoridad judicial no se pronuncie
sobre las mismas.

4. En ningin caso se impondrd una doble sancién por los mismos hechos y en funcién de
los mismos intereses publicos protegidos, si bien deberan exigirse las demés responsa-
bilidades que se deduzcan de otros hechos o infracciones concurrentes.

5. No tendrén el cardcter de sancién la clausura o cierre de establecimientos, instalaciones
o servicios que no cuenten con las previas autorizaciones o registros sanitarios precep-
tivos, o la suspensién de su funcionamiento hasta tanto no se subsanen los defectos o se
cumplan los requisitos exigidos por razones de sanidad, higiene o seguridad.

Atrticulo 58. Infracciones.

1. Las infracciones se califican como leves, graves y muy graves, atendiendo a los criterios
de riesgos para la salud, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de intenciona-
lidad, gravedad de la alteracién sanitaria y social producida, generalizacién de la
infraccién y reincidencia.

2. Infracciones leves: las previstas en el articulo 35, apartado A), de la Ley General de
Sanidad, y las que reciban expresamente dicha calificacién en la normativa especial
aplicable a cada caso.

3. Infracciones graves:

1° El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las actividades sujetas por la normativa
sanitaria a autorizacién administrativa sanitaria previa, sin la autorizacién o regis-
tro sanitario preceptivos o habiendo transcurrido su plazo de vigencia, asi como la
modificacién no autorizada por la autoridad competente de las condiciones técni-
cas o estructurales expresas sobre la base de las cuales se hubiera otorgado la
correspondiente autorizacién.

2° El incumplimiento del deber de colaboracién con las autoridades sanitarias para la
elaboracién de los registros y documentos de informacién sanitaria que establezca
la normativa dictada en aplicacién y desarrollo de la presente Ley, no siguiendo las
entidades o personas responsables los procedimientos que se establezcan para el
suministro de datos y documentos o haciéndolo de forma notoriamente defectuosa.

3° La negativa a informar a las personas que se dirijan a los servicios sanitarios sobre
los derechos y obligaciones que les afectan, en los términos previstos en esta Ley.
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4° La emisién o difusién al pblico de anuncios publicitarios o propaganda comercial

con repercusién directa sobre la salud humana o con el fin de promover la contra-
tacién de bienes o servicios sanitarios, sin haber obtenido la correspondiente auto-
rizacién administrativo-sanitaria.

5° La resistencia a suministrar datos, facilitar informacién o prestar colaboracién a las

autoridades sanitarias o a sus agentes, en el desarrollo de las labores de inspec-
cién o control sanitario. Dificultar la labor inspectora mediante cualquier accién u
omisién que perturbe o retrase la misma.

6° El incumplimiento de los requerimientos especificos y de las medidas cautelares o

definitivas que formulen las autoridades sanitarias, siempre que se produzca por
primera vez y no concurra dafio grave para la salud de las personas.

7° El incumplimiento, por parte del personal que en virtud de sus funciones deba tener

acceso a la informacién relacionada con el estado individual de salud, del deber
de garantizar la confidencialidad y la intimidad de las personas.

8° El mismo incumplimiento y comportamiento cuando, cometidos por negligencia

simple, produzcan riesgo o alteracién sanitaria grave. A los efectos de lo dispues-
to en este apartado, constituird un supuesto de negligencia la omisién del deber de
control o la falta de los controles y precauciones exigibles en la actividad, servicio
o instalacién de que se trate.

9° La promocién o venta para uso alimentario o la utilizacién o tenencia de aditivos

o sustancias extrafias cuyo uso no esté autorizado por la normativa vigente en la
elaboracién del producto alimenticio o alimentario de que se trate, cuando no pro-
duzcan riesgos graves y directos para la salud de los consumidores.

10° Las actuaciones tipificadas en este articulo que, en razén de la concurrencia grave

de los elementos contemplados en el apartado primero del mismo, merezcan la
calificacién de faltas graves o no proceda su calificacién como faltas leves o muy
graves.

11 Las actuaciones que, por razén de su expresa calificacién en la normativa espe-

cial sanitaria aplicable en cada caso, merezcan la tipificacién de faltas graves.

12° Las que sean concurrentes con ofras infracciones sanitarias leves o hayan servido

para facilitarlas o encubrirlas.

4. Infracciones muy graves:
1° La identificacién falsa o contraria al principio de veracidad, en cuanto a los méri-

tos, experiencia o capacidad técnica, de los profesionales sanitarios en su activi-
dad profesional y en sus relaciones asistenciales con los ciudadanos.

2° El incumplimiento de las medidas cautelares o definitivas que adopten las autorida-

des sanitarias competentes, cuando se produzca de modo reiterado o cuando con-
curra dafio grave para la salud de las personas.

3° La resistencia, coaccién, amenaza, represalia, desacato o cualquier otra forma de

presién ejercida sobre las autoridades sanitarias o sus agentes.

4° El incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o prohi-

biciones establecidos en la normativa sanitaria, o cualquier comportamiento dolo-
so, siempre que ocasionen alteracién o riesgo sanitario grave.
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5° La preparacién, distribucién, suministro o venta de alimentos que contengan gér-
menes, sustancias quimicas o radiactivas, toxinas o pardsitos capaces de producir
o transmitir enfermedades al ser humano o que superen los limites o tolerancias
reglamentariamente establecidos en la materia.

6° La promocién o venta para uso alimentario o la utilizacién o tenencia de aditivos

o sustancias extrafias cuyo uso no esté autorizado por la normativa vigente en la
elaboracién del producto alimenticio o alimentario de que se trate y produzca ries-
gos graves y directos para la salud de los consumidores.

7° La elaboracién, distribucién, suministro o venta de preparados alimenticios, cuan-

do en su presentacién se induzca a confusién al consumidor sobre sus verdaderas
caracteristicas sanitarias o nutricionales, y el uso de sellos o identificaciones falsas
en cualquiera de las actuaciones citadas, que impliquen grave riesgo para la salud.
8° El desvio para el consumo humano de productos no aptos para ello o destinados
especificamente a ofros usos que impliquen grave riesgo para la salud.

9° Las que sean concurrentes con ofras infracciones sanitarias graves o hayan servi-

do para facilitar o encubrir su comisién.

10° La negativa absoluta a facilitar informacién o a prestar colaboracién a los servi-
cios de control e inspeccién.

11° Las actuaciones tipificadas en este articulo que, en razén de la concurrencia muy
grave de los elementos contemplados en el apartado primero del mismo, merez-
can la calificacién de faltas muy graves o no proceda su calificacién como faltas
leves o graves.

12° Las actuaciones que, por razén de su expresa calificacién en la normativa espe-
cial sanitaria aplicable en cada caso, merezcan la tipificacién de faltas muy gra-
ves.

137 El incumplimiento de los requisitos determinados por los correspondientes pliegos
de condiciones, en los contratos de gestién de servicios publicos bajo la modali-
dad de concierto, podré ser causa de resolucién del contrato, teniendo el contra-
tista en todo caso el deber de abonar a la administracién los dafios y perjuicios
que le haya irrogado, conforme a lo previsto en los articulos 111, 166 y concor-
dantes del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio (RCL 2000, 1380,
2126), por el que se aprobé el Texto Refundido de la Ley de Contratos de las
Administraciones Piblicas, todo ello sin perjuicio de las actuaciones que pudieran
proceder en materia sancionadora por la autoridad sanitaria competente, que
podrd incluir la suspensién de la actividad, el cierre del centro o cualquier ofra
prevista en la legislacién vigente.

Articulo 59. Sanciones.

1. Las infracciones serén sancionadas conforme a lo establecido en la Ley General de
Sanidad, guardando la debida adecuacién entre la gravedad del hecho constitutivo de
la infraccién y la sancién aplicada, y estableciéndose una graduacién de minimo, medio
y mdximo a cada nivel de infraccién, en funcién de la negligencia e intencionalidad del
sujeto infractor, fraude o connivencia, incumplimiento de las advertencias previas, rein-
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cidencia, cifra de negocios de la empresa, nimero de personas afectadas, perjuicio cau-
sado, beneficios obtenidos a causa de la infraccién, permanencia y transitoriedad de los
riesgos, y cualquier ofra circunstancia objetiva o subjetiva que tenga virtualidad para
incidir en el grado de reprochabilidad de la conducta o en el de la culpabilidad del
imputado, en un sentido atenuante o agravante.

2. De acuerdo con lo establecido en el apartado anterior, corresponderén las siguientes

sanciones de multa:

a) Infracciones leves:
Grado minimo: hasta 600 euros.
Grado medio: desde 600,01 euros a 1.800 euros.
Grado mdximo: desde 1.800,01 euros a 3.000 euros.

b) Infracciones graves:
Grado minimo: desde 3.000,01 euros a 6.900 euros.
Grado medio: desde 6.900,01 euros a 10.800 euros.
Grado méximo: desde 10.800,01 euros a 15.000 euros, pudiendo rebasar
dicha cantidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los productos o ser-
vicios obijeto de la infraccién.

c) Infracciones muy graves:
Grado minimo: desde 15.000,01 euros a 210.000 euros.
Grado medio: desde 210.000,01 euros a 405.000 euros.
Grado méximo: desde 405.000,01 a 600.000 euros, pudiendo rebasar
dicha cantidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los productos o ser-
vicios objeto de la infraccién.

3. Sin perijuicio de la multa que proceda imponer conforme al anterior apartado, a fin de

impedir que la comisién de infracciones resulte mas beneficiosa para el infractor que el
cumplimiento de las normas, la sancién econémica que en su caso se imponga serd
incrementada con la cuantia del beneficio ilicito obtenido.

4. En los supuestos de infracciones muy graves, el Consell de la Generalitat podrd acordar

el cierre temporal del establecimiento, instalacién o servicios por un plazo méximo de
cinco afios, con los efectos laborales que determine la legislacién correspondiente.

5. La autoridad a quien corresponda resolver el expediente podré acordar, como sancién

accesoria, el decomiso de bienes o productos deteriorados, caducados, no autorizados
o que puedan entrafiar riesgo para la salud, siendo por cuenta del infractor los gastos
que origine su intervencién, depésito, decomiso, transporte y/o destruccién.

Articulo 60. Prescripcion.
1. Las infracciones a las que se refiere la presente Ley calificadas como leves prescribirdn

al afio, las calificadas como graves a los dos afios, y las calificadas como muy graves a
los cinco afos. El plazo de prescripcién de las infracciones comenzaré a contarse desde
el dia en que se hubiera cometido la infraccién, interrumpiéndose a partir del conoci-
miento por el interesado de la iniciacién del procedimiento sancionador. Volverd a correr
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de nuevo el plazo de prescripcién a partir del dia siguiente a aquel en que se cumpla
un mes de paralizacién del procedimiento por causa no imputable al presunto respon-
sable.

2. Las sanciones impuestas por las infracciones a las que se refiere esta Ley calificadas
como leves prescribirén al afio, las impuestas por faltas graves a los dos afios y las
impuestas por faltas muy graves a los tres afios. El plazo de prescripcién de las sancio-
nes comenzard a contarse desde el dia siguiente a aquel en que adquiera firmeza la
resolucién por la que se impone la sancién, interrumpiéndose a partir del conocimiento
por el interesado de la iniciacién del procedimiento de ejecucién. Volverd a correr de
nuevo el plazo de prescripcién a partir del dia siguiente a aquel en que se cumpla un
mes de paralizacién del procedimiento de ejecucién por causa no imputable al infrac-
tor.

Articulo 61. Potestad sancionadora.

1. Corresponde el ejercicio de la potestad sancionadora en materia de sanidad interior de
la Comunidad Valenciana a los érganos de la administracién General de la misma que
se determinen competentes en la correspondiente normativa orgdnica, sin perjuicio de
las atribuciones especificas que establece la presente Ley.

2. Los Ayuntamientos de la Comunidad Valenciana podrén ejercer la potestad sancionado-
ra en relacién con las infracciones previstas en esta Ley, hasta el limite de 15.000 euros
de multa, siempre que dichas infracciones afecten a las materias de responsabilidad
minima sobre las que ostentan competencias de control sanitario segun el articulo 5 de
esta Ley (relativas a las condiciones sanitarias medioambientales, higiene y salubridad
de las industrias, actividades y lugares de vivienda y convivencia humanas, higiene de
los alimentos, bebidas y demds productos destinados al uso o consumo humano, y con-
diciones de los cementerios y policia sanitaria mortuoria).

A tal efecto, deberd comunicarse a la Conselleria de Sanidad la ordenanza municipal por
la que se acuerda ejercer dicha potestad sancionadora y tanto las incoaciones de expedientes
sancionadores como las resoluciones definitivas que en su caso recaigan. Cuando por la natu-
raleza y gravedad de la infraccién haya de superarse la cuantia méxima, se remitirdn las
actuaciones a la Conselleria de Sanidad, la cual deberd comunicar a las corporaciones loca-
les que correspondan cuantas actuaciones se deriven de su intervencién.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera

El personal de cupo adscrito a la Agencia Valenciana de Salud conservaré los derechos
adquiridos en cuanto a la jornada laboral, estando sujetos a las reformas organizativas en
materia de asignacién de poblacién y a las necesidades asistenciales del departamento de
salud, favoreciendo y respetando ademés la libre eleccién del ciudadano.

Segunda

La Agencia Valenciana de Salud queda constituida por esta Ley; no obstante, su funciona-
miento efectivo se iniciard en el periodo de un afio, a cuyo efecto se incorporardn a la misma
los medios personales y recursos procedentes de los érganos administrativos que en el momen-
to de entrada en vigor de esta Ley realicen las funciones y competencias atribuidas a la
Agencia.

Para la efectividad de su funcionamiento, dentro del citado plazo, deberdn aprobarse,
mediante Decreto del Consell de la Generadlitat, los Estatutos reguladores de la Agencia
Valenciana de Salud, que contendrdn al menos los extremos a que se refiere el articulo 62.1
de la Ley 6/1997, de 14 de abril (RCL 1997, 879), de Organizacién y Funcionamiento de la
Administracién General del Estado.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera
El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana seguird funcionando en su actual com-
posicién hasta el momento de su nueva conformacién de acuerdo con lo dispuesto en esta Ley.

Segunda

En tanto se procede a la prevista ordenacién y constitucién de los departamentos de salud,
seguirdn funcionando las dreas de salud existentes en el momento de la entrada en vigor de
esta Ley.

Igualmente, la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud continuaré funcionando con
su actual estructura y conforme a su vigente regulacién hasta que se proceda a su reestructu-
racién por via reglamentaria.

Tercera

Los expedientes sancionadores iniciados con anterioridad a la entrada en vigor de esta Ley
seguirén tramiténdose conforme a la normativa anterior, sin perjuicio de la aplicacién de la
regulacién mds favorable en orden a la calificacién de las infracciones y sanciones.

Cuarta

En el plazo méximo de tres afios, todas las instituciones sanitarias dependientes de las dipu-
taciones y municipios se integrardn en la Agencia Valenciana de Salud, de acuerdo con lo dis-
puesto en el articulo 50 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
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DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposiciones de la Generalitat Valenciana, de igual o inferior
rango, se opongan a lo previsto en la presente Ley; en especial, quedan expresamente dero-

gados los articulos vigentes de la Ley 8/1987, de 4 de diciembre (LCV 1987, 3011), de la
Generalitat Valenciana, del Servicio Valenciano de Salud.

DISPOSICIONES FINALES

Primera
Se autoriza al Consell de la Generalitat para dictar las normas reglamentarias necesarias
para el desarrollo y aplicacién de esta Ley.

Segunda
La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana».
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La Ley 3/2003, de 6 de febrero (LCV 2003, 37), de la Generdlitat, de Ordenacién
Sanitaria de la Comunitat Valenciana, atribuye una funcién esencial a la conselleria de
Sanidad como es el conocimiento objetivo de las necesidades de salud percibidas por los ciu-
dadanos y la satisfaccién equilibrada de las mismas aplicando racionalmente los presupues-
tos disponibles.

En dicha Ley se crea la Agéncia Valenciana de Salut como organismo auténomo respon-
sable de la gestién y administracién del Sistema Sanitario Valenciano.

Es un objetivo prioritario de la Agéncia Valenciana de Salut la mayor eficiencia en la ges-
tién de sus recursos y la coordinacién de todas las entidades administrativas con responsabi-
lidad en el campo de la salud.

A tal efecto, los centros para la prestacién de servicios asistenciales, pertenecientes a la
Agencia Valenciana de Salut, podrén dotarse de un nuevo modelo organizativo que permita
una mayor descentralizacién y autonomia en la toma de decisiones y en la gestién de sus
recursos, mayores cotas de participacién y corresponsabilidad por parte de sus profesionales
y una mayor orientacién hacia el paciente. Todo ello en un entorno organizativo més flexible
y horizontal que permita la coordinacién dgil y répida de todos los recursos utilizando las
herramientas actuales de la gestién.

Esta nueva configuracién de la estructura y organizacién de los servicios sanitarios adscri-
tos a la Agéncia Valenciana de Salut no sélo es necesaria y se justifica por la aparicién de las
nuevas modalidades asistenciales, sino también por la adaptacién organizativa de todos los
centros asistenciales al nuevo marco que supone la citada Ley de Ordenacién Sanitaria, avan-
zando tanto en la descentralizacién de la gestién sanitaria como en la integracién de los dis-
tintos niveles asistenciales, mediante la puesta en funcionamiento de los Departamentos de
Salud.

Los Departamentos de Salud se configuran como estructuras fundamentales del sistema
sanitario valenciano, siendo éstos las demarcaciones geogrdficas en las que se ordena el terri-
torio de la Comunitat Valenciana a los efectos sanitarios y que equivalen a las éreas de salud
previstas en la Ley 14/1986, de 25 de abril (RCL 1986, 1316), General de Sanidad.

En el dmbito de cada Departamento de Salud se tenderd a la méxima integracién de las
acciones de promocién y proteccién de la salud, de las de prevencién y curacién de la enfer-
medad y de rehabilitacién, a través de la coordinacién de los diferentes recursos existentes, de
manera que se posibilite la maxima eficiencia en la ubicacién y uso de éstos, asi como el esta-
blecimiento de las condiciones estratégicas més adecuadas que garanticen una sanidad sin
escalones, en consonancia con los principios rectores de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de
la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana.
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En el dmbito de los Departamentos de Salud que adquieran el cardcter de universitarios de
acuerdo con los correspondientes convenios con universidades y Agencias Poblicas de
Investigacién, Desarrollo e Innovacién, se integrardn plenamente las acciones asistenciales con
las de docencia e investigacion.

Ademés del departamento de salud, configurado como estructura fundamental del sistema
sanitario valenciano, existen ofros centros o servicios que, por su propia naturaleza en la pres-
tacién del servicio de atencién sanitaria, han de ser también regulados en cuanto a su estruc-
tura, organizacién y funcionamiento. Tal es el caso del Servicio de Emergencias Sanitarias, el
Centro de Transfusiones de la Comunitat Valenciana, los Hospitales de Crénicos, o cualesquie-
ra ofros existentes o que pudieran crearse.

La Ley 15/1997, de 25 de abril (RCL 1997, 1021), sobre habilitacién de nuevas formas
de gestién del Sistema Nacional de Salud, regula las diferentes férmulas de gestion del Sistema
Nacional de Salud, puestas en marcha por las Comunidades Auténomas. Precisamente en este
marco se inscriben tanto la constitucién de los Consorcios como de las concesiones adminis-
trativas a través de la figura del comisionado que, en definitiva, permite la correcta supervi-
sién del servicio publico que se deba prestar relativo a la asistencia sanitaria en la zona o en
su caso departamento correspondiente.

Asi mismo, en la Ley 4/2005, de 17 de junio (LCV 2005, 277), de la Generalitat, de Salud
Pdblica de la Comunitat Valenciana, se produce una necesaria adaptacién de sus recursos a
los previstos en la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria
de la Comunitat Valenciana, con la finalidad de una mayor eficiencia de los distintos recursos
que necesariamente deben interaccionar. En la Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat,
de Salud Pdblica de la Comunitat Valenciana, se define la cartera de servicios de salud pabli-
ca con la finalidad de que exista un minimo de servicios y productos a ofertar a la poblacién
y se definen distintas estructuras orgénicas tanto a nivel central como periférico con competen-
cias para garantizar finalmente a toda la poblacién el cumplimiento de esta cartera con crite-
rios de equidad.

Indudablemente es necesaria la coordinacién de las estructuras de salud pablica y atencién
sanitaria, fundamentalmente en dos niveles, los sistemas de informacién y la introduccién de
objetivos de prevencién y promocién de la salud en la cartera de servicios de atencién sanita-
ria. Esto se contempla en el Plan estratégico de Salud Pdblica atendiendo a una necesidad
detectada con una trascendencia importante en la calidad de los servicios que se prestan a la
poblacién.

El entorno social y sanitario en el que se basé la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, y por el que se creé el Sistema Nacional de Salud organizando la atencién sanita-
ria en dos dmbitos, Atencién Primaria y Atencién Especializada, hoy es bien distinto al exis-
tente a finales de los afios 80.

Los cambios producidos en el escenario de los sistemas sanitarios, comunes en los paises
occidentales, estdn caracterizados por un incremento y modificacién de la demanda de servi-
cios sanitarios que hacen necesaria una adaptacién de la oferta a las nuevas necesidades pro-
vocadas por un progresivo envejecimiento de la poblacién y un cambio en el patrén epidemio-

légico
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El progresivo envejecimiento de la poblacién con el incremento afiadido de enfermedades
crénicas y problemas de dependencia, unido a ofros factores como la creciente inmigracién,
hace que existan sectores de poblacién cada dia més amplios con problemas en los que con-
fluyen y a su vez se interrelacionan factores sanitarios y sociales. Ello exige una actuacién
simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales, para ofrecer una prestacién de ser-
vicios lo mds integral posible a fin de mantener en la poblacién un nivel de calidad de vida
aceptable.

Esta situacién exige la implantacién de nuevos modelos organizativos y estructuras que
incorporan alternativas asistenciales a la hospitalizacién tradicional, bajo enunciados de efica-
cia y eficiencia, tales como: hospitales de dia, unidades de hospitalizacién a domicilio, unida-
des médicas de corta estancia y atencién socio-sanitaria, cirugia mayor ambulatoria, etcétera.

Igualmente, en este periodo los avances en las técnicas de diagnéstico y de tratamiento han
creado en la poblacién unas mayores expectativas en cuanto a la accesibilidad a las mismas,
situacién que ha llevado a una descentralizacién de los equipamientos de alta tecnologia sani-
taria. Por otra parte, la implantacién de las nuevas tecnologias de la informacién esté permi-
tiendo la interrelacién asistencial en tiempo real entre los centros sanitarios.

En este contexto es fundamental la plena integracién de niveles asistenciales habilitando
férmulas que permitan la circulacién de los distintos profesionales por los distintos dispositivos
existentes con el objetivo de que al paciente se le atienda en el lugar y por el profesional més
adecuado para el nivel de complejidad de su patologia. Esto exige férmulas de gestién inno-
vadoras y flexibles que permitan satisfacer estas nuevas necesidades.

Por otra parte, la atencién a las urgencias, tanto desde la perspectiva asistencial propia-
mente dicha como por el impacto social que representan, merece una consideracién especial,
ya que cada vez més la poblacién solicita, ante una urgencia, que se le dé respuesta en el
menor tiempo posible y con la mayor capacidad resolutiva.

Un paso importante ha supuesto la asignacién a la conselleria de Sanidad de las compe-
tencias en materia de politica socio-sanitaria y drogodependencias en virtud del Decreto
116/2003, de 11 de julio (LCV 2003, 234), del Consell, modificado por el Decreto 26/2005,
de 4 de febrero (LCV 2005, 38). Ello permite maximizar la coordinacién de los servicios socia-
les y sanitarios con la consiguiente racionalizacién de los recursos, con el objetivo de abordar
la problemdtica del usuario desde las perspectivas sanitaria y social ya que ambas estdn inti-
mamente relacionadas en el proceso de enfermedad y curacién.

La introduccién en todas las organizaciones de la filosofia de la calidad conlleva la pues-
ta en prdctica de un conjunto de actividades dirigidas a que estas organizaciones participen
en el proceso de mejora continua. En el dmbito sanitario el principal objetivo de la aplicacién
de esta filosofia es la gestion y mejora de los procesos asistenciales que sin duda redundaré
en beneficio de los pacientes.

Los departamentos de salud y centros integrardn las funciones de investigacién y docencia
de acuerdo con los objetivos fijados por la Agéncia Valenciana de Salut y los acuerdos que se
fijen con las entidades universitarias y de investigacién.

En virtud de lo anterior, a propuesta del conseller de Sanidad, conforme con el Consell
Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana, y previa deliberacién del Consell en la reunién
del dia 18 de mayo de 2007, decreto:
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CAPITULO |
Marco general de la organizacién y funcionamiento de la asistencia sanitaria

Articulo 1.Departamentos de Salud.

1.1. El Sistema Sanitario Valenciano se ordena en departamentos de salud que equivalen
a las dreas de salud previstas en la Ley 14/1986, de 25 de abril (RCL 1986, 131¢),
General de Sanidad. Los Departamentos de salud son las demarcaciones geogréficas
en las que se divide el territorio de la Comunitat Valenciana para llevar a cabo una
adecuada gestién y administracién de la sanidad valenciana. Constituyen la referen-
cia geogréfica y poblacional en la que se interrelacionan los distintos recursos del sis-
tema sanitario para posibilitar la prestacién de una atencién sanitaria integral, conti-
nua y continuada, basada en los principios de equidad y universalidad y coordinan-
do todos los émbitos de actuacién sanitaria con la socio-sanitaria y la salud pdblica.

1.2. La delimitacién de los departamentos de Salud se realiza, sin perjuicio de las excep-
ciones a que hubiera lugar, teniendo en cuenta los factores geogréficos, demogrdficos,
socioeconémicos, culturales, epidemiolégicos, laborales, climatolégicos y de dotacién
de vias y medios de comunicacién, asi como de las instalaciones sanitarias de cada
Departamento de Salud, de tal forma que posibilite la solucién de la mayor parte de
los problemas de salud de la poblacién.

1.3. La Agéncia Valenciana de Salut determinard los departamentos de salud que, median-
te los correspondientes acuerdos con las universidades, se acreditardn para conseguir
la méxima integracién entre las misiones asistencial, docente e investigadora, adqui-
riendo la consideracién de departamentos de salud con cardcter universitario.

1.4. El departamento de salud, atendiendo a los criterios de la méxima integracién de los
recursos asistenciales, se divide en zonas bdsicas de salud. La zona bésica de salud
es el dmbito territorial bésico de actuacién de la Atencién Primaria.

1.5. En el Departamento de Salud se integran:

- Los centros de salud y consultorios.
- Las unidades de apoyo.
- Centros sanitarios integrados.
- Hospitales y centros de especialidades.
- Aquellos dispositivos y/o unidades de carécter docente e investigador que les sean
asignados.
- Aquellos dispositivos y/o unidades que por su naturaleza se asignen al
Departamento de Salud.

Articulo 2. Funciones de los servicios sanitarios.
2.1. Las funciones generales de los servicios sanitarios en la Comunitat Valenciana son:
a) Funciones de atencién sanitaria
- Promocién de la salud.
- Prevencién de las enfermedades mediante la intervencién en los factores de
CECOVA riesgo.
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- Deteccién precoz de las patologias de mayor incidencia y prevalencia.

- Diagnéstico y tratamiento de la patologia somdtica y psiquica en los diferentes dambi-
tos de actuacién, basdndose en los protocolos previamente establecidos incluyendo
los cuidados a pacientes terminales.

- Rehabilitacién fisica, psiquica y funcional tanto en procesos agudos como en situa-
ciones de cronicidad a fin de mejorar la autonomia del paciente.

b) Funciones de gestién

- Optimizacién de los recursos disponibles para garantizar una adecuada atencién
sanitaria.

- Coordinacién entre todos los recursos sanitarios, asi como con los dispositivos de
salud publica, los servicios sociales y la inspeccién de servicios sanitarios entre otros.

- Cumplimentacién de aquellos registros bésicos que permitan emitir el conjunto de
datos solicitados en los sistemas de informacién sanitaria para la planificacién y ges-
tién de los servicios de salud.

- En general, todas las funciones administrativas y de gestién que se deriven de la asis-
tencia y cuantas funciones sean precisas para el desarrollo de los planes de salud
del departamento.

c) Funciones médico-legales determinadas por la legislacién vigente.

d) Funciones de formacién, docencia e investigacién.

Articulo 3. Organizacién de la asistencia sanitaria.

3.1.

3.2.

3.3.

En cada departamento de salud se garantizaré una adecuada organizacién de los
distintos dmbitos de actuacién, asegurando la coordinacién de la atencién sanitaria y
sociosanitaria en todos los procesos de salud-enfermedad a fin de conseguir la conti-
nuidad asistencial. En todo momento se asegurard la prestacién asistencial utilizando
los recursos adecuados independientemente de su ubicacién con el fin de garantizar
la méxima eficacia. Los recursos humanos serdn estructurados desde un enfoque mul-
tidisciplinar y flexible y basardn sus actividades en la coordinacién y cooperacién de
todos sus miembros.

La historia clinica Gnica por paciente, entendida como el conjunto de documentos en
los que estd contenida toda la informacién de los procesos asistenciales del paciente,
se realizard bajo criterios de unidad e integracién en todos los centros y servicios sani-
tarios y estard disponible para todos los profesionales que infervienen en el proceso
asistencial. Con esta finalidad se tenderé a la introduccién de nuevas tecnologias de
la informacién y la comunicacién que permitan acercar la atencién al paciente e infe-
rrelacionar a los distintos profesionales respetando siempre la intimidad y privacidad
de aquéllos.

La organizacién de todos los recursos y dispositivos asistenciales garantizard la cober-
tura sanitaria a toda la poblacién segin criterios objetivos que contemplen factores
geogrdficos, demogréficos, epidemiolégicos, socioeconémicos y culturales.
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Se promoverd la actuacién sanitaria en el dmbito comunitario contando con la parti-

cipacién efectiva de la ciudadania y utilizando todos los recursos disponibles.

Se potenciaré la asistencia ambulatoria y domiciliaria a través de mecanismos tales

como los programas de atencién domiciliaria, hospital de dia, cirugia mayor ambula-

toria y otros instrumentos de gestion clinica que puedan habilitarse.

Todas las actividades relativas a prevencién, promocién y educacién sanitaria se rea-

lizarén en coordinacién con las estructuras de salud piblica de acuerdo con el marco

orgénico y funcional previsto y adaptado para tal fin.

Los servicios y unidades podrén configurarse de acuerdo con las nuevas férmulas

organizativas de integracién de los recursos asistenciales, como Areas Clinicas y

Unidades de Gestién Clinica, previa autorizacién de la Agéncia Valenciana de Salut,

segun lo establecido en el articulo 41 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la

Generdlitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

3.7.1. Las Areas Clinicas son agrupaciones de recursos asistenciales que provienen de
distintos servicios médicos, y/o quirdrgicos o de soporte que atienden patolo-
gias afines y garantizan una respuesta integral al paciente.

3.7.2. Las Unidades de Gestién Clinica son unidades asistenciales, que pueden coin-
cidir con un servicio clinico, con una unidad funcional, un dérea de apoyo, o
una unidad de cuidados, cuyas actividades se articulan segin criterios de ges-
tién clinica.

3.7.3. Las Areas Clinicas y las Unidades de Gestion Clinica podran:

a) Constituirse como centros de gestién de los procesos asistenciales dotados
de autonomia para ello.

b) Estar integradas por profesionales procedentes de servicios ya existentes
con actividad en los procesos incluidos en su cartera de servicios.

c) Disponer de organizacién y normas internas propias, cuyo disefio funcio-
nal se fundamenta en modelos de gestién basada en la excelencia o cali-
dad total.

d) Suscribir directamente con la Direccién del Hospital el Acuerdo de Gestién.

e) Responsabilizarse de la gestion de los recursos asignados.

3.7.4. Reglamentariamente se establecerd el procedimiento de creacion de las Areas
Clinicas y de las Unidades de Gestion Clinicas en los diferentes dmbitos.

Articulo 4. Gestién de centros sanitarios.

4.1

4.2.

. La gestion de los centros y servicios sanitarios podrdn llevarse a cabo, directa o indi-
rectamente, a través de cualquier entidad de titularidad piblica o privada admitidas
en derecho y adecuéndose a las garantias establecidas en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, pudiéndose establecer convenios con personas o entidades
publicas o privadas y férmulas de gestién integradas o compartidas.

Se impulsard la autonomia en la gestién clinica sanitaria, configurando los centros
sanitarios como organizaciones auténomas con facultad de decisidn, efectivas y res-
ponsables, facilitando la extensién de las nuevas formas de gestién a toda la red de



4.3.

4.4.

4.5.
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asistencia poblica y compatibilizando el establecimiento de garantias en la correcta
prestacién del servicio piblico con la aplicacién de mayores cuotas de autonomia.
La autonomia de gestién lo es sin merma del cardcter de servicio publico sujeto a los
criterios generales de planificacién de la Agéncia Valenciana de Salut, reforzéndose
los principios de coordinacién y cooperacién entre los distintos centros y dmbitos asis-
tenciales de modo que se asegure plenamente los derechos de los ciudadanos a la pro-
teccién de la salud.

Todos los departamentos contarén con un Plan Estratégico, aprobado por la Gerencia
del Departamento y que serd acorde con el Plan Estratégico de la Agéncia Valenciana
de Salut. Los centros integrantes del departamento ajustarén su actuacién a dicho
plan, sin perjuicio de que puedan desarrollar sus propios planes estratégicos.

En cada departamento se suscribirdan Acuerdos de Gestién que garanticen el desarro-
llo de la Cartera de Servicios para cada uno de los centros sanitarios y que compro-
meta a dichos centros en el desarrollo del Plan Estratégico de la Agéncia Valenciana
de Salut. Los acuerdos de gestién son elementos diferenciadores en la consecucién de
objetivos y constituyen un factor motivador para los profesionales y un compromiso
con la estrategia de la Agéncia Valenciana de Salut.

Articulo 5. Funcionamiento de los centros sanitarios.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Las actividades de atencién sanitaria se desarrollan en el centro, en el domicilio del

paciente y en el dmbito de la comunidad por las estructuras sanitarias més adecua-

das. Estas actividades se pueden realizar a demanda del usuario o de forma progra-

mada por los profesionales.

Con carécter general, el horario de funcionamiento de los centros se establecerd de

acuerdo con las indicaciones siguientes:

- El horario ordinario de los centros sanitarios serd de mafiana y tarde, por ello la
actividad programada seré de mafiana y de tarde.

- Las urgencias se atenderdn durante las 24 horas del dia.

Para mantener la asistencia continuada de los enfermos internados y prestar apoyo a

la atencién de las urgencias externas, el gerente del departamento de salud determi-

naré la cobertura minima por servicio durante toda la jornada.

En la organizacién de la atencién a la urgencia se garantizaré la accesibilidad de la

poblacién y la coordinacién de todos los recursos sanitarios a fin de dar respuesta con

la mayor resolucién en el menor tiempo posible.

A fin de asegurar una asistencia sanitaria adecuada, especialmente en el émbito de

la urgencia, se posibilitard la movilizacién de recursos humanos dentro del departa-

mento de salud.

Con el fin de cumplir las indicaciones mencionadas, en cada departamento las dreas

de urgencias y/o atencién continuada se ubicardn en las unidades asistenciales mas

idéneas y con los recursos suficientes para resolver la demanda.

La atencién a la urgencia estd incorporada dentro de las funciones asistenciales de los

profesionales sanitarios tanto en el horario ordinario de funcionamiento del centro

como fuera de éste.
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Articulo 6. Acceso a los servicios sanitarios.

6.1

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

. Todas las consultas, salvo las urgentes, deberdn concertarse mediante cita previa, fal
y como viene regulado en la normativa vigente en esta materia.

Las gestiones de ingreso, traslado y alta se realizarén a través de las unidades de
admisién de los centros sanitarios.

El acceso a las consultas de Atencién Primaria, como puerta de entrada al sistema, se
realizard directamente por el usuario.

La atencién en las consultas de Atencién Especializada se realizaré a instancia de los
profesionales sanitarios de las distintas unidades competentes, exceptuéndose las
especialidades y situaciones previstas en la normativa vigente.

El acceso a las diversas unidades de apoyo se regularé en el émbito del departamen-
to atendiendo a las caracteristicas y distribucién de estos recursos, asegurando en
todos los casos la mejor accesibilidad.

El acceso a los hospitales con dreas de asistencia a crénicos y de larga estancia y a
hospitales monogrdficos se debe realizar siempre de forma programada y conforme
a protocolos de ingreso o derivacién.

El acceso a ofros recursos sociosanitarios seré facilitado y coordinado por los traba-
jadores sociales como responsables de las funciones de diagnéstico y tratamiento de
la problemdtica social que surge en torno al enfermo y a su familia.

Articulo 7. Coordinaciéon de los servicios sanitarios.

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

. Todos los profesionales sanitarios del Departamento de salud estarén coordinados a
fin de asegurar una oferta asistencial integrada, definiendo nuevos circuitos de aten-
cién y nuevos mapas de procesos asistenciales, que aborden la asistencia desde una
perspectiva global y continuada.

Se potenciardn las interconsultas entre los diferentes démbitos con el objetivo de fomen-
tar el conocimiento entre los distintos profesionales del departamento, establecer pau-
tas de actuacién conjunta y definir unos objetivos comunes.

Se potenciard dentro de los departamentos la dispersién de determinados médicos
para que actien como agentes integradores, consultores o de enlace. El profesional
que actia de enlace es un facilitador de la labor del médico de atencién Primaria en
lo referente a atencién ambulatoria y hospitalaria.

Se arbitrarén los mecanismos necesarios para asegurar una perfecta coordinacién
con el resto de recursos de salud publica, servicios sociales, inspeccién de servicios
sanitarios y fodos aquellos organismos que tengan competencias en el émbito sanita-
rio y socio-sanitario.

Articulo 8. Atencién e informacién al paciente.

8.1

. El Area de Atencién al Paciente tiene asignadas las funciones previstas en el Decrefo
2/2002, de 8 de enero (LCV 2002, 14), del Consell, por el que se crean los servicios
de atencién e informacién al paciente (SAIP). Su objetivo es atender personalmente al
paciente, sus familiares y, en su caso, sus representantes, informdndoles de sus dere-
chos y obligaciones y orientéindoles para contribuir a mejorar su atencién.
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8.2. En cada Departamento existird un SAIP que dependerd de la Gerencia del
Departamento. Contard con un coordinador como responsable del mismo. Dicho coor-
dinador dependerd de la Gerencia del Departamento.

8.3. Las reclamaciones y sugerencias de los pacientes se tramitan a través de esta drea de
actividad.

Articulo 9. Gestidn de la calidad.

9.1. Las actuaciones de los profesionales de los centros sanitarios en cada departamento
de salud se orientarén a la mejora continua de la calidad de los procesos asistencia-
les.

9.2. La gestién de la mejora de la calidad deberd contemplar entre otras las siguientes
herramientas:

- Guias y vias de préctica clinica y asistencial para la toma de decisiones clinicas
basadas en la evidencia cientifica, protocolos de actuacién y derivacién que dismi-
nuyan la variabilidad en la préctica clinica.

- Normas de calidad y seguridad para los centros y servicios sanitarios con el objeti-
vo de garantizar la seguridad en la atencién sanitaria.

- Sistemas de informacién que aporten indicadores que permitan medir, comparar y
evaluar la calidad de los centros y servicios sanitarios de forma homologada, asi
como registrar aquellas précticas que contemplen un valor afiadido a la calidad de
los servicios.

9.3. En cada Departamento se constituiréd una Comisién de Calidad que dependerd del
gerente del departamento y cuyas funciones principales son:

- Asesorar a la gerencia del departamento en materia de calidad.

- Apoyar y evaluar todas las acciones relativas a la mejora de la calidad tanto asis-
tencial como de la gestién y administracién de los servicios y unidades.

- Coordinar los grupos de mejora de la calidad establecidos en los centros.

- Elaborar informes periédicos sobre la situacién de la calidad.

9.4. Dentro del Departamento se potenciard la existencia y funcionamiento de Comisiones
Clinicas de garantia de calidad. Deberan existir, como minimo, las siguientes
Comisiones: Historias Clinicas; Tejidos y Tumores; Mortalidad; Infecciones y Profilaxis;
Politica Antibistica, Farmacia y Terapéutica; Docencia y Formacién, y Comités Eticos
de Investigacién Clinica.

CAPITULO I
Prestaciones asistenciales

Articulo 10. Marco general.

10.1. La Agéncia Valenciana de Salut establecerd las prestaciones sanitarias, servicios o
conjunto de servicios preventivos, diagnésticos, terapéuticos, rehabilitadores y de
promocién de salud, dentro del Sistema Sanitario Valenciano. El catélogo de estas
prestaciones se hard efectivo mediante la cartera de servicios englobando las pres-
taciones correspondientes a atencién primaria, atencién especializada, atencién
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sociosanitaria, atencién de urgencias y emergencias y prestaciones farmacéuticas,
ortoprotésicas, de productos dietéticos y de transporte sanitario contempladas en la
Ley 16/2003, de 28 de mayo (RCL 2003, 1412), de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

10.2. La provisién de estas prestaciones se llevard a cabo a través de los recursos asisten-
ciales propios de la Agéncia Valenciana de Salut, o a través de medios privados,
concertados u ofro tipo de medios y férmulas previstas en la Ley de Ordenacién
Sanitaria y demds normativas que se desarrollen.

10.3. La atencién sanitaria debe garantizar la continuidad de la atencién a lo largo de
toda la vida del paciente y se prestard en régimen ambulatorio o en régimen de hos-
pitalizacién, en funcién del grado de complejidad y/o especificidad del problema de
salud.

SECCION 1°. Atencién ambulatoria: Atencién Primaria y Especializada

Articulo 11. Ambito.

La atencién ambulatoria es aquella prestacién sanitaria, de cualquier indole, que se reali-
za a los pacientes sin necesidad de internamiento. Dentro de la modalidad de atencién ambu-
latoria tiene especial relevancia, tanto por su volumen como por ser la puerta de entrada al
sistema sanitario, la Atencién Primaria de Salud. La atencién ambulatoria serd prestada por
los profesionales de Atencién Primaria o por los profesionales de Atencién Especializada
correspondientes a través de los diferentes centros o dispositivos sanitarios existentes en cada
departamento y que serdn:

- Centros de salud y consultorios

- Unidades de apoyo

- Centros sanitarios integrados

- Centros de especialidades y actividad ambulatoria especializada

- Aquellos dispositivos y/o unidades que por su naturaleza se asignen al Departamento de

Salud.

Articulo 12. Centros de salud y consultorios.

12.1. Los centros de salud y consultorios constituyen el acceso inicial al sistema sanitario.
En ellos se articulan los recursos necesarios para desarrollar las siguientes prestacio-
nes:

- La atencién sanitaria, a demanda, programada y urgente, tanto en la consulta como
en el domicilio del paciente.

- Realizacién de los programas de salud especificos relativos a la mujer, la infancia,
los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo, los enfermos crénicos, los enfer-
mos terminales y todos aquellos que se incorporen a la cartera de servicios en base
al plan de salud de la Comunitat Valenciana.

- Promocién y educacién para la salud en el individuo, familia, grupo o comunidad
mediante actividades integradas en los programas de salud.
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- La atencién a la salud bucodental.

- La atencién a la salud sexual y reproductiva.

- La prevencién enfocada fundamentalmente a la realizacién de actividades dirigidas
a la deteccién precoz de las patologias de mayor incidencia y prevalencia de la
zona.

- Atencién a problemas de salud mental y conductas adictivas.

- Rehabilitacién basica.

- Trabajo social.

- Cirugia menor.

- Aquellas prestaciones de orden juridico-legal derivadas de la legislacién vigente.

- Todas aquellas funciones asistenciales de mayor nivel de complejidad que se deter-

minen.
Los responsables de estas prestaciones son los miembros del Equipo de Atencién
Primaria (EAP), los profesionales de las unidades de apoyo y el resto de especialis-
tas del departamento que se determinen con fin de acercar los servicios al usuario
actuando todos ellos de forma coordinada e integrada.

13. Unidades de apoyo.

13.1. Las Unidades de apoyo actian como equipos interdisciplinarios y deben coordinar-

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

se adecuadamente con los recursos sociales de su dmbito, presténdoles asesoramien-
to y apoyo cuando proceda. Su dmbito territorial de actuacién supera la zona bési-
ca de salud y actian de forma integrada y coordinada con los recursos especializa-
dos del departamento en el dmbito correspondiente a cada especialidad.

Tienen la consideracién de unidades de apoyo las siguientes: las unidades bésicas
de rehabilitacién, las unidades de odontologia, las unidades de salud mental, las uni-
dades de conductas adictivas, las unidades de salud sexual y reproductiva y las uni-
dades de prevencién de cancer de mama.

La Agéncia Valenciana de Salut podré crear otras unidades de apoyo en virtud de
las necesidades de salud de la poblacién.

Las Unidades bdsicas de rehabilitacién son las responsables de la prestacién de
rehabilitacién y tienen como obijetivo el acercamiento de la rehabilitacién bésica a la
poblacién afecta de procesos que limitan o interrumpen las actividades de su vida
diaria.

Las Unidades de odontologia desarrollan el programa de salud bucodental cuyo
objetivo es la promocién, prevencién y mejora de la salud bucodental.

Las Unidades de Salud Mental tienen como prestaciones bésicas la atencién integral
al paciente en materia de salud mental, tanto en régimen de consulta como en régi-
men de atencién domiciliaria asi como la rehabilitacién e integracién de los pacien-
tes en la Comunitat Valenciana.

Las Unidades de Conductas Adictivas tienen como objetivo bésico la asistencia sani-
taria a las personas con drogodependencias y otras adicciones en régimen ambula-
torio, sin perjuicio de la existencia de unidades de ingreso o camas para desintoxi-
cacién en los hospitales generales y especializados de la Comunitat Valenciana.
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13.8.

13.9.

Complementariamente colaborarén en aquellos programas preventivos dirigidos a
disminuir la incidencia del consumo de drogas y el desarrollo de otras adicciones que
se desarrollen en su &mbito geogrdfico. Podrdn especializarse en la atencién a un
tipo de adicciones concreto sobre la base de las necesidades objetivas de atencién
como es el caso de las Unidades de Alcohologia.

Las unidades de Salud Sexual y Reproductiva tienen como objetivo garantizar el des-
arrollo e implantacién de programas, actividades y acciones que faciliten la preven-
cién, promocién, informacién y atencién en esta materia. Las prestaciones especifi-
cas de estas unidades son la informacién, asesoramiento, educacién y prestacién de
métodos anticonceptivos; la atencién a la consulta preconcepcional; el asesoramien-
to y atencién a la esterilidad e infertilidad; la prevencién y tratamiento de enferme-
dades de transmisién sexual; la prevencién de céncer de cérvix; la informacién y ase-
soramiento en la interrupcién voluntaria del embarazo; el asesoramiento y terapia de
problemas relacionados con la sexualidad y las intervenciones comunitarias dirigi-
das a desarrollar programas educativos en salud sexual y reproductiva.

Las Unidades de Prevencién de Céncer de Mama estén reguladas por el programa
de prevencién de céncer de mama de la Comunitat Valenciana con el objetivo de
reducir la mortalidad por este tumor, realizan el cribado mamogréfico de la pobla-
cién de acuerdo con criterios y metodologia definidos. En todo momento deberd que-
dar garantizada la derivacién de aquellas mujeres con sospecha o hallazgo de
malignidad a los dispositivos especificos para su confirmacién diagnéstica y trata-
miento en caso de necesidad.

Articulo 14. Centros sanitarios integrados.

14.1.

14.2.

Son instituciones sanitarias que prestan la atencién a la poblacién, fundamentalmen-
te en régimen ambulatorio, integrando a los profesionales y las técnicas propias de
los centros de salud y del hospital, con el objetivo de acercar aquellas prestaciones
mds especializadas al usuario.

Los centros sanifarios infegrados cuentan con una extensa cartera de servicios que
incluye tanto prestaciones propias del dmbito de la Atencién Primaria como de la
especializada, pudiendo prestar atencién de hospitalizacién de corta estancia y
atencién quirdrgica de cirugia mayor ambulatoria.

Articulo 15. Centros de especialidades y actividad ambulatoria hospitalaria.

15.1.

15.2.

Los centros de especialidades son instituciones sanitarias que prestan la atencién a la
poblacién en régimen ambulatorio, integrados totalmente en el hospital como una
prolongacién de las consultas externas del mismo. El personal de estos centros de
especialidades depende de los correspondientes servicios del hospital en el que se
integran.

Los hospitales de dia prestan cuidados especializados ambulatorios, bésicamente de
enfermeria y en colaboracién con un amplio abanico de especialidades. Sus presta-
ciones incluyen: valoracién y asesoramiento; administracién de tratamientos; realiza-
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cién de pruebas diagnéstico-terapéuticas de cierta complejidad y atencién a los
pacientes para su adaptacién al medio tras haberles practicado alguna prueba inter-
vencionista o tras la realizacién de un proceso de cirugia mayor ambulatoria.

La cirugia mayor ambulatoria se prestard de conformidad con el modelo organiza-
tivo de asistencia quirdrgica multidisciplinar, de forma efectiva, segura y eficiente, a
determinados pacientes que requieren cuidados postoperatorios poco intensivos y de
corta duracién, sin necesidad de ingreso en una cama de hospitalizacién convencio-
nal.

Todas estas alternativas, para el mejor desarrollo de sus actividades, se coordinan
funcionalmente entre si asi como con el resto de las unidades y servicios del hospital
y resto de dispositivos sanitarios existentes, de forma especial, en la atencién domi-
ciliaria.

SECCION 2°. Atencién de hospitalizacién

16. Ambito.

La atencién de hospitalizacién es aquella prestacién sanitaria de cualquier indole que se

realiza a los pacientes con necesidad de internamiento. Dependiendo de las caracteristicas y
el grado de complejidad de la atencién requerida, seré prestada a través de los diferentes cen-
tros o unidades sanitarias existentes en cada departamento y que serdn:

- Hospitalizacién convencional
- Unidades de Hospitalizacién a domicilio
- Unidades Médicas de Corta Estancia.

Articulo

17.1

17. Hospitalizacién convencional.

. El hospital es la institucién sanitaria donde se atiende la demanda de la poblacién

con problemas de salud de mayor complejidad o especificidad o que requiere inter-
namiento, actuando como soporte de otras estructuras sanitarias y garantizando la
continuidad de la atencién integral al paciente.

17.2. Los hospitales dependientes de la Agéncia Valenciana de Salut en relacién con la fun-

cién que desarrollan y con las unidades en ellos incorporados se clasifican en:
- Hospitales Generales. Estos, a su vez, se clasifican:
a) Hospito|es de depqrtamento.
b) Hospitales con servicios o unidades de referencia de la Comunitat
Valenciana.
c) Hospitales con servicios o unidades de referencia multidepartamentales.
- Hospitales complementarios de Departamento.
- Hospitales de atencién a enfermos crénicos, de media y de larga estancia.
- Hospitales monogréficos.

17.3. Los hospitales con servicios o unidades de referencia, asi como los hospitales de aten-

cién a enfermos crénicos, de media y de larga estancia, darén cobertura asistencial
a aquellas demarcaciones territoriales superiores al Departamento de Salud, segin

CECOVA



CECOVA

ACTUALIZACION EN TECNICAS, PROCEDIMIENTOS, CUIDADOS Y NORMATIVA PARA
ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y DE ATENCION PRIMARIA. VOL. 1

los criterios de planificacién que se establezcan. Los Servicios de los hospitales cons-
tituyen las estructuras fundamentales de los mismos.

17.4. Se entiende por hospitales complementarios aquellos hospitales ubicados en el mismo
Departamento que otros hospitales generales a los que apoyan realizando activida-
des complementarias a las habituales de un hospital general y en los que se pueden
desarrollar dispositivos y mecanismos de alta resolucién.

Articulo 18. Hospital a domicilio.

18.1. Las Unidades de Hospitalizacién a Domicilio (UHD) prestan Atencién Especializada
de rango hospitalario en el domicilio del paciente, tras una primera fase de estabili-
zacién en el hospital, o cuando, por su estadio evolutivo, se considere el propio
domicilio como el mejor lugar terapéutico, es decir, aquél donde los objetivos tera-
péuticos se van a conseguir en el menor tiempo posible, con menor nimero de com-
plicaciones y menor coste social. Los pacientes atendidos en estas unidades se con-
sideran como ingresados en el hospital a todos los efectos administrativos y asisten-
ciales incluidas las prestaciones farmacéuticas, recibiendo los tratamientos y cuida-
dos homélogos a los dispensados en el hospital.

18.2. Se potenciaré la actuacién integrada de estas Unidades de hospitalizacién a domi-
cilio con todos los agentes que intervienen en la atencién domiciliaria (equipos de
atencién primaria, unidades de Salud Mental, Unidades Bésicas de rehabilitacién,
servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias). Asi mismo la cobertura de
la atencién a las urgencias que precisan los pacientes atendidos en régimen de hos-
pitalizacién domiciliaria se presta indistintamente por los distintos dispositivos asis-
tenciales existentes.

Articulo 19. Unidades Médicas de Corta Estancia.

Las Unidades Médicas de Corta Estancia tienen como funcién la de seleccionar, estabilizar
y posteriormente ubicar a determinados pacientes con procesos susceptibles de soluciones
répidas al margen de los circuitos convencionales del hospital, asi como la coordinacién con
los servicios sociosanitarios de la Comunitat Valenciana la valoracién y atencién integral de
los pacientes fragiles, crénicos de larga evolucién y terminales (programa PALET) que acudan
al hospital en demanda de asistencia sanitaria, asi como la observacién de pacientes médicos
y quirdrgicos que precisan de medios diagnésticos y terapéuticos répidos para definir su situa-
cién mérbida en un tiempo limitado.

SECCION 3°. Otras prestaciones

Articulo 20. Atencién sanitaria a personas mayores y atencién a la dependencia.

20.1. La atencién sanitaria a personas mayores y a personas con dependencia compren-
de el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente crénicos,
que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse simultdnea y sinérgica-
mente de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus
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limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercién social. Los colectivos més impor-
tantes que se pueden beneficiar de esta sinergia son las personas mayores en situa-
cién de fragilidad vital, con enfermedad crénica evolucionada, con enfermedad en
estadio terminal, con trastornos mentales crénicos, con discapacidad fisica o mental,
pertenecientes a colectivos especificos o de mayor vulnerabilidad.

20.2. En el émbito sanitario esta atencién constituye una prestacién que forma parte de
determinados recursos y servicios del sistema sanitario y que comprende la valora-
cién y atencién integral del paciente mediante la elaboracién de un plan de cuida-
dos aplicado por un equipo multidisciplinar enfocado a:

- los cuidados sanitarios de larga duracién.

- la atencién sanitaria a la convalecencia.

- la rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.
- los cuidados paliativos.

20.3. La continuidad del servicio serd garantizada a través de la adecuada coordinacién
entre las Administraciones pdblicas con responsabilidad en la atencién a estos colec-
tivos. Desde los distintos dispositivos sanitarios se dispondrdn los recursos necesarios
para prestar la atencién sanitaria a las personas institucionalizadas en los servicios
sociales, sin perjuicio de que en caso de tener obligatoriamente personal sanitario,
sea éste el que se haga cargo, en primera instancia, de la atencién en el tiempo y la
forma que marque la legislacién vigente.

20.4. La atencién sanitaria ambulatoria y de urgencias en los centros especializados se
prestard por los recursos sanitarios donde radiquen los centros especializados de la
conselleria con competencias en materia de bienestar social.

20.5. Esta atencién sanitaria, preventiva, asistencial y rehabilitadora incluye la atencién en
consulta, la atencién urgente y atencién domiciliaria. A estos efectos, las residencias
serdén consideradas domicilio de los residentes. En funcién del nivel de complejidad
de la patologia, la atencién se prestard desde los dispositivos sanitarios existentes
més idéneos.

20.6. Las Direcciones de los Departamentos de Salud arbitrardn las medidas oportunas
para favorecer la comunicacién y coordinacién adecuadas entre el personal sanita-
rio de los recursos especializados dependientes de Bienestar Social y los recursos
propios.

20.7. Se asegurard la prestacién farmacéutica en sus distintas modalidades en funcién de
las caracteristicas de las residencias sociosanitarias, tal y como se contempla en la
Ley 6/1998, de 22 de junio (LCV 1998, 195), de la Generalitat, de Ordenacién

Farmacéutica de la Comunitat Valenciana.

Articulo 21. Urgencias y emergencias sanitarias.
21.1. La atencién a la urgencia estd incorporada dentro de las funciones asistenciales de
los profesionales sanitarios tanto en el horario ordinario de funcionamiento del cen-
tro como fuera de éste. No obstante dada la complejidad de esta atencién, es fun-
damental asegurar una perfecta coordinacién de los distintos dispositivos donde se  CECOVA
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21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

atiende la urgencia a fin de asegurar una respuesta en el lugar idéneo y en el menor

tiempo posible.

Los Centros de Informacién y Coordinacién de Urgencias (CICU) son centros regula-

dores en los que recae la direccién y coordinacién de la atencién sanitaria urgente,

con responsabilidad y actuacién permanente sobre los dispositivos asistenciales des-

tinados a este tipo de atencién. Son servicios de dmbito provincial, cuya funcién pri-

mordial es la atencién de todas las llamadas recibidas y la gestién y coordinacién de

todos los recursos disponibles de atencién a las urgencias y emergencias, atendien-

do a criterios de gravedad, proximidad y disponibilidad, en coordinacién con el

resto de dispositivos de la cadena asistencial y con los centros de gestién y coordi-

nacién de emergencias no sanitarias.

Constituyen los Servicios de Emergencias Sanitarias los recursos sanitarios de aten-

cién a urgencias, emergencias y catéstrofes, cuyo obijetivo principal es dar respues-

ta a estas necesidades de la poblacién, las 24 horas del dia todos los dias del afio,

bajo la coordinacién de los Centros de Informacién y Coordinacién de Urgencias

(CICU).

La conselleria de Sanidad participa en los planes y procedimientos de emergencia de

la Comunitat Valenciana a través de los Centros de Informacién y Coordinacién de

Urgencias que son centros de coordinacién sanitaria y se sitan en un segundo esca-

l6n tras el Centro de Coordinacién Operativa Integrada (CECOPI).

El Servicio de Ayuda Médica Urgente (SAMU) estd compuesto por unidades medica-

lizadas terrestres y aéreas u otros dispositivos destinados al efecto con personal espe-

cializado y entrenado en la atencién a las urgencias vitales y catdstrofes, que acto-

an de manera coordinada con el resto de dispositivos de la cadena asistencial y con

las fuerzas y cuerpos de seguridad y rescate que participan en las emergencias inter-

sectoriales. En la asistencia sanitaria en accidente de maltiples victimas y catdstrofes,

el médico SAMU es el representante de la conselleria de Sanidad en el Puesto de

Mando Avanzado (PMA), dirigiendo las actuaciones sanitarias en el lugar de la

emergencia.

Las prestaciones de los servicios de emergencias sanitarias son las recogidas en su

cartera de servicios, entre las que cabe destacar:

- Atencién e informacién sanitaria.

- Consulta y consejo médico.

- Coordinacién de servicios sanitarios y de urgencias.

- Asistencia «in situ».

- Transporte sanitario primario y secundario.

- Asistencia y coordinacién en Accidente de Mdltiples Victimas (AMV) y catéstrofes.

- Organizacién de dispositivos de riesgo previsible y cobertura a determinados pro-
gramas o actividades.

Articulo 22. Actividad hemoterdpica.
22.1. El Centro de Transfusién de la Comunitat Valenciana tiene como funciones aglutinar

y coordinar todos los medios materiales y humanos de que dispone el sector piblico
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de la Comunitat Valenciana dedicados a actividad hemoterépica de todos los hospi-
tales y centros sanitarios, publicos y privados, de la Comunitat Valenciana, con arre-
glo a sus necesidades. También incorpora en su estructura el Banco de Organos y
Tejidos y el Banco de Sangre de Cordén Umbilical de la Comunitat Valenciana.

22.2. Entre sus funciones principales destacan: promocién de la donacién, hemovigilancia
transfusional, programacién y ejecucién de las extracciones de sangre mediante
equipos méviles, fraccionamiento de la sangre para la obtencién de hemoderivados
bésicos y consiguiente abastecimiento de los mismos a todos los centros sanitarios de
la Comunitat Valenciana y ser centro de referencia de patologias relativas a la inmu-
nohematologia.

Articulo 23. Prestacién farmacéutica.

23.1. La prestacién farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el
conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma ade-
cuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segin sus requerimientos indi-
viduales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos
y la Comunitat Valenciana.

23.2. La regulacién y ordenacién de la actividad y la atencién farmacéutica es la que esta-
blece la Ley 6/1998, de 22 de junio, de la Generdlitat, de Ordenacién Farmacéutica
de la Comunitat Valenciana, con el objeto de garantizar la mejor asistencia a los ciu-
dadanos en condiciones de igualdad y racionalidad.

23.3. Las oficinas de farmacia, los farmacéuticos de dreq, los servicios de farmacia en cen-
tros hospitalarios y socio-sanitarios garantizaran el soporte y asesoramiento necesa-
rio a los profesionales sanitarios al objeto de lograr como fin Gltimo el uso racional
del medicamento.

Articulo 24. Prestacion ortoprotésica.

La prestacién orfoprotésica consiste en la utilizacién de productos sanitarios, implantables
o no, cuya finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien de modi-
ficar, corregir o facilitar su funcién. Comprenderd los elementos precisos para mejorar la cali-
dad de vida y autonomia del paciente.

Articulo 25. Prestacién de productos dietéticos.

La prestacién de productos dietéticos comprende la dispensacién de los tratamientos dieto-
terépicos a las personas que padezcan determinados trastornos metabélicos congénitos, la
nutricién enteral domiciliaria para pacientes a los que no es posible cubrir sus necesidades
nutricionales, a causa de su situacién clinica, con alimentos de uso ordinario.

Articulo 26. Prestacion de transporte sanitario.

El transporte sanitario, que necesariamente deberd ser accesible a las personas con disca-
pacidad, consiste en el desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente clinicas cuya
situacién les impida desplazarse en los medios ordinarios de transporte.
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CAPITULO il
Estructuras directivas

Articulo 27. Organos de direccién del departamento.

27.1.

27.2.

27 3.

27 4.

27.5.

27.6.

27.7.

En el dmbito del Departamento de Salud y de acuerdo con el articulo 25 de la Ley
3/2003, de 6 de febrero, de la Generdlitat, de Ordenacién Sanitaria de la
Comunitat Valenciana, se establecen como érganos de direccién y gestién el Consejo
de direccién del departamento y el Gerente del departamento.

El Consejo de direccién del departamento es el 6rgano periférico de direccién y ges-
tién de la Agéncia Valenciana de Salut. Su definicién, composicién y funcionamien-
to viene recogida en el articulo 31 de la mencionada Ley.

El Gerente del departamento es el responsable méximo de la direccién y gestién de
todos los recursos asistenciales del depcrtomento de salud. Serd nombrado por el
conseller de Sanidad a propuesta del director Gerente de la Agéncia Valenciana de
Salut, oido el Consejo de Administracién. Deberd estar en posesién de titulacién
superior universitaria y ejercerd las funciones que se establecen en el articulo 32 de
la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la
Comunitat Valenciana.

En aquellos departamentos que exista hospital con servicios o unidades de referen-
cia multidepartamental y/o de la Comunitat Valenciana, podré existir un director
Asistencial de Departamento, bajo la dependencia directa del gerente del
Departamento, con la funcién de coordinar, dirigir y controlar a las restantes estruc-
turas directivas asistenciales del Departamento, que sustituird al Gerente en los casos
de vacante, ausencia o enfermedad. Deberd estar en posesién de la licenciatura en
medicina y cirugia.

Bajo la dependencia directa del Gerente, o del director Asistencial si lo hubiere,
podré existir la figura de director Médico de hospital, con las funciones de dirigir,
supervisar, coordinar y evaluar el funcionamiento de los servicios asistenciales
correspondientes al dmbito de atencién especializada, proponiendo al director
Asistencial las medidas necesarias para el mejor funcionamiento de dichos servicios
y desempeiiar las funciones que expresamente éste le delegue o encomiende. Deberd
estar en posesién de la licenciatura en medicina y cirugia.

Bajo la dependencia directa del gerente, o del director Asistencial si lo hubiere, exis-
tird la figura de director Médico de Atencién Primaria del Departamento, con las fun-
ciones de dirigir, supervisar, coordinar y evaluar el funcionamiento de los servicios
asistenciales correspondientes al dmbito de atencién primaria, proponiendo al direc-
tor Asistencial las medidas necesarias para el mejor funcionamiento de dichos servi-
cios y desempeiiar las funciones que expresamente éste le delegue o encomiende.
Deberd estar en posesién de la licenciatura en medicina y cirugia.

Bajo la dependencia directa del gerente o del director Asistencial si lo hubiere, exis-
tird la figura de director de Enfermeria de Departamento con las funciones de dirigir,
supervisar, coordinar y evaluar las actividades del personal sanitario no facultativo
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del émbito del Departamento, proponiendo al director Asistencial las medidas nece-
sarias para el mejor funcionamiento de dichas actividades y desempefiar las funcio-
nes que expresamente éste le delegue o encomiende. Deberd estar en posesién de la
diplomatura en enfermeria.

Dependiendo orgdnicamente de la Direccién de Enfermeria del Departamento existi-
ré la figura de director de Enfermeria de Atencién Primaria, con las funciones de diri-
gir, supervisar, coordinar y evaluar las actividades del personal sanitario no faculta-
tivo del dmbito de atencién primaria. Deberd estar en posesién de la diplomatura en
enfermeria.

Sin perjvicio de la dependencia orgdnica, el director de Enfermeria de Atencién
Primaria tendré una dependencia funcional de la respectiva Direccién de Atencién
Primaria del Departamento.

En los Departamentos de Salud con consideracién de universitarios, dependiendo
orgénicamente del gerente, podrén existir las figuras del director de Docencia y el
director de Investigacién que, en funcién de las caracteristicas de la actividad exis-
tente, podrén coincidir en la misma figura.

27.10. Bajo la dependencia directa del gerente del departamento existird la figura de

director Econémico de departamento, con las funciones de organizar, dirigir, con-
trolar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios no asistenciales, pro-
poniendo al Gerente las medidas necesarias para el mejor funcionamiento de las
mismas. Deberd estar en posesién de titulacién superior universitaria.

27.11. Dependiendo de cada Direccién podrén existir tantas Subdirecciones médicas, de

enfermeria y econémicas como se consideren necesarias para el buen funciona-
miento del departamento, teniendo en cuenta la dimensién y complejidad del
mismo.

27.11.1°. Corresponde a los Subdirectores la sustitucion de los correspondientes

directores en los casos de vacante, ausencia o enfermedad, asi como el
ejercicio de las funciones que aquellos expresamente les deleguen o enco-
mienden.

27.11.2°. Dependiendo del director Asistencial o del director Médico, en los departa-

mentos de salud que no tengan la consideracién de universitarios, podran
existir las figuras del Subdirector de Docencia y del Subdirector de
Investigacion.

27.11.3°. Los Subdirectores serén designados con el mismo procedimiento y con los

mismos requisitos que los sefialados para el nombramiento de los directo-
res respectivos.

27.12. En cada Departamento existiréd una Comisién de Direccién como érgano colegiado

del equipo directivo. Dicha Comisién esté compuesta por los érganos unipersona-
les de direccion del departamento y en su caso por los subdirectores. Estard presi-
dida por el Gerente del Departamento y tendrd las siguientes funciones:
Aprobar la propuesta de los profesionales que deban formar parte de las comisio-
nes clinicas contempladas en el articulo 9.
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- Estudiar los objetivos sanitarios y los planes econémicos del departamento.

- Estudiar las medidas para el mejor funcionamiento de los centros y servicios en el
orden sanitario y econémico asi como la mejor ordenacién y coordinacién de las
distintas unidades.

- Establecer las medidas previstas en este Reglamento en orden a la mejora de la cali-
dad de la asistencia.

Articulo 28. Otras estructuras del departamento.
28.1. Las Areas Clinicas a las que hace referencia el articulo 3.7.1 cuentan como érganos

de direccién con un director y un Comité de Direccién:

28.1.1°. El director del Area Clinica serd su mdximo responsable y sus funciones
serén desempefiadas por un jefe de Servicio Asistencial, dependiendo direc-
tamente del director Médico. Tendrd capacidad ejecutiva, excepto para las
decisiones que correspondan al Comité de Direccién del Area. El director del
Area Clinica seré nombrado por el Gerente del Departamento a propuesta
del director Médico y oido el Comité de Direccién del Area. Serd evaluado
anualmente en base a los resultados globales obtenidos por el érea clinica
en el marco del acuerdo de gestién del Departamento.

28.1.2°. El Comité de Direccién del Area Clinica estard constituido, al menos, por el
director del Area'y los responsables de las Unidades Clinicas que la integren.
Su funcién serd garantizar su correcto funcionamiento y el de las unidades
asignadas, la actividad del personal adscrito a ellas y la custodia y utiliza-
cién adecuada de sus recursos.

28.2. Las Unidades de Gestién Clinica a las que hace referencia el articulo 3.7.2 cuentan

como érganos de direccién con un responsable y, en su caso, un Comité de
Direccién.

Las unidades de Gestién Clinica tendrdn al frente un responsable y sus funciones serén
desempefiadas como minimo por un Jefe de Seccién Asistencial, que dependerd direc-
tamente del director del Area Clinica de la que dependa o del director Médico si no
dependiera de ninguna. Su funcién serd garantizar su correcto funcionamiento y la
custodia y utilizacién adecuada de sus recursos. El Responsable de la Unidad de
Gestion Clinica serd nombrado por el Gerente del Departamento a propuesta del
director Médico. Serd evaluado anualmente en base a los resultados globales obteni-
dos por la Unidad de Gestién Clinica en el marco del Acuerdo de Gestién del
Departamento.

28.3. En el émbito del hospital, existird la figura de jefe de servicio como responsable de

una especialidad encargado del correcto funcionamiento del servicio y de la activi-
dad del personal adscrito, asi como de la custodia y utilizacién adecuada de los
recursos materiales que tenga asignados. El jefe de servicio dependerd del director
médico y su provisién se realizard de acuerdo a lo dispuesto en el capitulo V del
Decreto 7/2003, de 28 de enero (LCV 2003, 28), del Consell, por el que se aprue-
ba el Reglamento de Seleccién y Provisién de Plazas del Personal Estatutario al
Servicio de Instituciones Sanitarias de la Generalitat.
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. Cada zona bésica de salud contard, al menos, con un Jefe de Zona Bdsica que

dependerd directamente del director de Atencién Primaria y asumird la plena respon-
sabilidad de la gestién sanitaria y del personal de la zona bésica de salud que esté
asignado a su dmbito de Atencién Primaria, asi como la responsabilidad de la cus-
todia y utilizacién adecuada de los recursos materiales que tenga asignados y, en
particular:

- Cumplir y hacer cumplir las directrices, acuerdos y érdenes de los érganos de
Direccién del Departamento.

- Garantizar las relaciones de los profesionales sanitarios con los érganos de gestién
del Departamento, servicios de salud publica, unidades de apoyo, servicios hospita-
larios, inspeccién de servicios sanitarios y especialmente con las instituciones socia-
les y socio-sanitarias de la zona.

- Promover el trabajo en equipo entre los diversos profesionales, fomentando las reu-
niones, sesiones clinicas, y todas aquellas actividades encaminadas a la creacién de
unos obijetivos comunes por parte de todo el equipo.

- Garantizar el desarrollo de las funciones propias del émbito de Atencién Primaria
como son, ademés de las asistenciales, la prevencién, promocién, educacién para
la salud, trabajo con la comunidad y docencia, formacién e investigacién.

- Garantizar el estudio y vigilancia de los problemas de salud prioritarios y especifi-
cos de la zona bésica en coordinacién con los centros de salud publica.

. Bajo la dependencia del Jefe de Zona Bésica existird un Coordinador de Enfermeria,

con la funcién de garantizar la programacién, ejecucién y evaluacién de las activi-
dades de todas las actividades de enfermeria.

. El Jefe de Zona Basica y el Coordinador de Enfermeria serdn nombrados por el

Gerente del Departamento, de acuerdo a lo dispuesto en el capitulo VII del Decreto
7/2003, de 28 de enero, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de
Seleccién y Provisién de Plazas del Personal Estatutario al Servicio de Instituciones
Sanitarias de la Generalitat.

29. Organos de participacién del departamento.

. El Consejo de salud del departamento de salud es el érgano de participacién comu-

nitaria para la consulta y seguimiento de la gestién de la Agéncia Valenciana de
Salut en el departamento de salud. Su estructura y funcionamiento son las que reco-
ge el articulo 33 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generdlitat, de
Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana.
La Junta de Departamento es el érgano colegiado de asesoramiento de los érganos
de direccién del Departamento en lo relativo a la actividad asistencial, docente y de
investigacién, asi como de participacién de los profesionales, en el mecanismo de
toma de decisiones que afecten a sus actividades. Funcionard mediante sesiones ple-
narias o a través de su Comisién Permanente:
29.2.1°. La composicién del Pleno de la Junta de Departamento deberé garantizar la
representacién de los diferentes émbitos asistenciales. Los vocales serén ele-
gidos por votacién directa para un periodo de cuatro afios, sin perjuicio de
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su posible reeleccién. El pleno de la Junta de Departamento tendrd la

siguiente composicién:

- El gerente del departamento, que serd el presidente. En caso de ausencia
serd sustituido por uno de los miembros de la estructura directiva, de acuer-
do con el orden establecido en el articulo 27.

- El resto del equipo directivo del departamento.

- Seis representantes de los directores de las dreas clinicas, jefes de servicio
y jefes de zona bdsica.

- Seis representantes de los Coordinadores de Enfermeria y supervisores de
enfermeria.

- Dos facultativos del departamento elegidos mediante votacién por y de entre
todos los facultativos que no ejerzan jefatura.

- Dos facultativos en periodo de formacién elegidos por y de entre el perso-
nal que se encuentre en su misma situacién.

- Coordinador del SAIP.

- Dos diplomados en enfermeria o ayudantes técnicos sanitarios del departa-
mento, elegidos por y de entre el personal con esta titulacién y funciones.

- Dos auxiliares de enfermeria, elegidos por y de entre el personal con esta
titulacién y funciones.

- Dos técnicos especialistas, elegidos por y de entre el personal con esta titu-
lacién y funciones.

- Dos representantes del personal no sanitario.

- Un representante de los centros de salud poblica.

29.2.2°. La Junta de Departamento se reunird como minimo con periodicidad semes-

tral y ejercerd las siguientes funciones:

- Asesorar a los érganos de direccién en todo lo relativo a la prestacién de
la atencién a los ciudadanos.

- Asesorar en la elaboracién del plan anual de necesidades, teniendo en
cuenta en todo caso las disponibilidades presupuestarias.

- Asesorar en materia de formacién del personal, teniendo en consideracion
las necesidades existentes.

- Asesorar en materia de investigacién.

- Garantizar la efectiva integracién asistencial, proponiendo todas aquellas
medidas tendentes a favorecerla.

29.3. En aquellos departamentos donde el gerente asi lo determine, se creard una
Comisién Permanente de la Junta, que estard compuesta por:

- El gerente del departamento, que serd el presidente. En caso de ausencia serd sus-
titvido por uno de los miembros de la estructura directiva, de acuerdo con el orden
establecido en el articulo 20.

- Los miembros del equipo directivo del departamento designados por el gerente.

- Tres representantes de los directores de las dreas clinicas, jefes de servicio y jefes de
zona bésica.
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- Tres representantes de los Coordinadores de Enfermeria y supervisores de enferme-

ria.

- Un representante de salud publica.

29.3.1°. Los vocales de la Comisién Permanente lo serén para un periodo de
un afio, con la posibilidad de reeleccién, por y de entre los miem-
bros del pleno de la Junta.
29.3.2°. La Comisién Permanente fendrd las siguientes funciones:
- Aprobar la propuesta de los profesionales que deban formar parte
de las comisiones clinicas no contempladas en el articulo 9.4.
- Aprobar la propuesta de los profesionales que deban formar parte
de las comisiones clinicas.
- Asesorar permanentemente a los érganos de direccién del depar-
tamento.
- Cuantas le sean encomendadas o delegadas por el Pleno.

29.4. Para lo no regulado expresamente en este articulo, en relacién con el funcionamien-
to de estos érganos colegiados, se estard a lo dispuesto en el capitulo Il del titulo I
de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Pdblicas y del Procedimiento
Administrativo Com0n (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246).

Articulo 30. Otros érganos directivos.

30.1. En aquellos Departamentos en donde la prestacién sanitaria se realice en régimen de
concesién administrativa, existird la figura del Comisionado de la Agéncia
Valenciana de Salut con funciones de control y supervisién de la sociedad concesio-
naria y que ostenta la jefatura del personal de la Agéncia Valenciana de Salut no
integrado en la concesién.

30.2. En aquellos centros de trabajo que por la naturaleza del servicio que prestan no estén
integrados en un Departamento, existirén los siguientes érganos de direccién:

- Director del Centro.
- Director Econémico.
- Director de enfermeria.

30.2.1°.

30.2.2°.

30.2.3°.

El director del centro es el responsable méximo de la direccién y gestién de
todos los recursos asistenciales del centro. Seré nombrado por el conseller de
Sanitat, a propuesta del director Gerente de la Agéncia Valenciana de Salut,
oido el Consejo de Administracién. Deberd estar en posesién de la licencio-
tura en Medicina y Cirugia.

Bajo la dependencia directa del director del centro existiré el director econé-
mico con las funciones de organizar, dirigir, controlar y evaluar el funciona-
miento de las unidades y servicios no asistenciales, proponiendo al director
del Centro las medidas necesarias para el mejor funcionamiento de las mis-
mas. Deberd estar en posesién de titulacién superior universitaria.

Bajo la dependencia directa del director de Centro, existird la figura del
director de Enfermeria con las funciones de dirigir, supervisar, coordinar y
evaluar las actividades del personal sanitario no facultativo del centro, pro-
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poniendo al director del Centro las medidas necesarias para el mejor funcio-
namiento de dichas actividades y desempefiar las funciones que expresa-
mente éste le delegue o encomiende. Deberd estar en posesién de la diplo-
matura en enfermeria.

30.2.4°. Dependiendo de cada Direccién podrén existir tantas subdirecciones como
se consideren necesarias para el buen funcionamiento del centro teniendo en
cuenta la dimensién y complejidad del mismo.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera
A partir de la entrada en vigor del presente Decreto, las plazas del personal facultativo
especialista de drea pasarén a denominarse de facultativo especialista de departamento.

Segunda
Los nombramientos de los equipos directivos de los departamentos se adaptardn a lo reco-
gido en este Decreto.

Tercera

La coordinacién con los equipos y objetivos de Salud Piblica se realizard de acuerdo con
lo previsto en el Plan estratégico de Salud Péblica a través de los obijetivos definidos y comi-
siones establecidas para el cumplimiento de los mismos tanto a nivel central como periférico.

Disposicion Derogatoria Unica
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo esta-
blecido en el presente Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera
El conseller de Sanidad dictard cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y
aplicacién de este Decreto.

Segunda

Lo establecido en el presente Reglamento se entiende sin perjuicio de las competencias rela-
tivas al régimen de conciertos entre las universidades y las Instituciones Sanitarias, y las que
corresponden a los érganos competentes en materia de educacién.

Tercera
El presente Decrefo entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Diari Oficial
ecoys  de la Comunitat Valenciana.
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Decreto 7/2003, de 28 enero
CONSELLERIA SANIDAD
DO. Generalitat Valenciana 31 enero 2003, nim. 4430, [pdg. 2246]

REGLAMENTO DE SELECCION Y PROVISION
DE PLAZAS DE PERSONAL ESTATUTARIO
AL SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
DE LA GENERALITAT VALENCIANA
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La Ley 30/1999, de 5 de octubre (RCL 1999, 2538), de Seleccién y Provisién de Plazas de
Personal Estatutario de los Servicios de Salud, ha sentado las bases en esta materia para el
conjunto de los Servicios de Salud.

La Ley estatal ha configurado un sistema cuyo obijetivo es hacer compatible la moderniza-
cién de la gestién con el mantenimiento de la unidad de régimen juridico y la libertad de cir-
culacién de los profesionales en el Sistema Nacional de Salud, mediante el establecimiento de
unas condiciones comunes de acceso y movilidad.

El cardcter bésico de la totalidad de la Ley requiere el posterior desarrollo reglamentario
en el dmbito competencial de las Comunidades Auténomas. Por ello, el presente texto regla-
mentario se dicta en virtud del mandato contenido en el citado texto legal, que emplaza a las
Comunidades Auténomas en sus respectivos dmbitos para el desarrollo reglamentario.

Por consiguiente, el presente Decreto, a partir de la normativa legal en la materia, aborda
la regulacién de los sistemas de seleccién y provisién de plazas del personal estatutario de las
instituciones sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad.

Debe destacarse que es la primera ocasién en que después de las transferencias en
Sanidad, la Comunidad Auténoma se dota de un marco reglamentario propio, coherente con
sus peculiaridades, y siguiendo lo dispuesto por la legislacién basica estatal.

Esta apuesta decidida por disponer de un marco juridico coherente, busca afirmar la esta-
bilidad en el empleo, la planificacién eficiente de los recursos humanos, la seguridad juridica,
y la previsién de unos procedimientos selectivos asentados y transparentes con el fin de con-
seguir unos profesionales sanitarios que ayuden a la mejora de la sanidad pdblica valencia-
na, desde el convencimiento de que la seleccién de los mejores profesionales redundaré en la
mejora de la calidad de los servicios publicos que se prestan a los ciudadanos, y en concreto
en la humanizacién de la asistencia sanitaria.

Por ello, el presente Decreto regula de forma detallada la Oferta de Empleo Piblico, los
diversos sistemas selectivos, el contenido de las convocatorias, los érganos de seleccién y pro-
visién, la provisién de plazas mediante concurso de traslados, las normas generales sobre los
baremos de méritos, el acceso a plazas con rango de Jefatura, asi como otras formas de pro-
visién, como el reingreso al servicio activo con destino provisional o la comisién de servicios.

Por otra parte, la Ley 11/2002, de 23 de diciembre (LCV 2002, 468), de Medidas Fiscales,
de Gestién Administrativa y Financiera y de Organizacién de la Generalitat, ha previsto el sis-
tema de provisién de las plazas de cardcter directivo de Instituciones Sanitarias dependientes
de la Conselleria de Sanidad, que se incorpora al presente texto reglamentario.

Sin dnimo de exhaustividad, la presente norma reglamentaria presenta como principales
novedades respecto de la regulacién anterior, la incorporacién de una definicién de Oferta de
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Empleo Pdblico que supone desvincular los procesos selectivos de los concursos de traslados,
a fin de dotar a los procesos de provisién de la necesaria agilidad en su resolucién.

En este sentido, se contempla el compromiso de la administracién de convocar regularmen-
te los procesos selectivos con cardcter bianual, asi como los concursos de traslados para el per-
sonal fijo, que seran convocados como minimo cada dos afios, por lo que se ofrecen a los pro-
fesionales al servicio de la sanidad valenciana las necesarias garantias para su movilidad y
acceso al sistema sanitario pdblico valenciano.

Por ofra parte, se presenta como peculiaridad en nuestro ordenamiento con respecto a la nor-
mativa estatal anterior, el reingreso al servicio activo del personal estatutario al que le fue con-
cedida la excedencia sin reserva de plaza, en una plaza bésica vacante en cualquier institucién
sanitaria de la Comunidad. Con ello se elimina, por tanto, la obligatoriedad del reingreso en el
Area de origen, y se hace posible una mayor flexibilidad para los profesionales sanitarios.

Se apunta también como novedad la regulacién de la provisién de las Jefaturas de Servicio
y de Seccién de cardcter no asistencial, con detalle de los requisitos de acceso, asi como la
composicién de la Comisién de Valoracién.

En virtud de lo anterior, tras haber sido negociado en la Mesa Sectorial de Sanidad, de
conformidad con lo previsto en la Ley 9/1987, de 12 de junio (RCL 1987, 1450), oidas las
corporaciones profesionales en el sector, a propuesta del conseller de Sanidad, conforme con
el Consejo Juridico Consultivo de la Comunidad Valenciana y previa deliberacién del
Gobierno Valenciano, en la reunién del dia 28 de enero de 2003, dispongo:

CAPITULO |
Objeto, ambito y principios generales

Articulo 1. Objeto y émbito de aplicacién.

Constituye el objeto del presente reglamento la regulacién de los sistemas de seleccién y
provisién de plazas del personal estatutario de las instituciones sanitarias de la Generalitat, de
acuerdo con las bases establecidas por la Ley 30/1999, de 5 de octubre, de aplicacién al per-
sonal estatutario de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas y del Instituto
Nacional de la Salud.

El presente reglamento es de aplicacién a todo el personal estatutario que presta sus servi-
cios en las instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad. Se aplicard con cardcter suple-
torio al personal no estatutario que presta sus servicios en dichas instituciones.

A los efectos de lo previsto en el parrafo anterior, es personal estatutario de la Generalitat
el personal que presta servicios en las Instituciones Sanitarias de la Conselleria de Sanidad y
que se encuentra dentro del dmbito de aplicacién del Estatuto Juridico de Personal Médico de
la Seguridad Social, aprobado por el Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre (RCL 1966,
2396), del Ministerio de Trabaijo, del Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar
de Clinica de la Seguridad Social, aprobado por la Orden de 26 de abril de 1973 (RCL 1973,
789, 973), del Ministerio de Trabajo, asi como del Estatuto de Personal No Sanitario al
Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, aprobado por la Orden de 5
de julio de 1971 (RCL 1971, 1380), del Ministerio de Trabajo.
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Articulo 2. Principios generales.

La seleccién y la provisién de plazas del personal estatutario de las instituciones sanitarias

dependientes de la Generdlitat se rigen por los siguientes principios y criterios generales:

a) Sometimiento pleno a la Ley y al derecho de todas las actuaciones en los procesos selec-
tivos y de provisién de plazas.

b) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el acceso a la condicién de personal esta-
tutario y estabilidad en el mantenimiento de dicha condicién.

c) Libre circulacién del personal estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

d) Eficacia, imparcialidad y agilidad en la actuacién de los tribunales y demds érganos res-
ponsables de la seleccién y provisién de plazas.

e) Planificacién eficiente de las necesidades de recursos y programacién periédica de las
convocatorias.

f) Coordinacién, cooperacién y mutua informacién entre las distintas Administraciones
sanitarias publicas y Servicios de Salud.

g) Participacién de las organizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad
de la Comunidad Auténoma mediante la negociacién en el desarrollo de lo previsto en
la Ley 30/1999, de 5 de octubre, y en este Reglamento y, especialmente, en la determi-
nacién de las condiciones y procedimientos de seleccién, promocién interna y movilidad,
del nimero de plazas convocadas y de la periodicidad de las convocatorias.

h) Adecuacién de los procedimientos de seleccién, de sus contenidos y pruebas a las fun-
ciones a desarrollar en las correspondientes plazas, incluyendo la valoracién del cono-
cimiento del valenciano, a fin de hacer efectivo el derecho de los usuarios a expresarse
en cualquiera de las dos lenguas oficiales de la Comunidad Valenciana.

CAPITULO I
Oferta de empleo publico

Articulo 3. Oferta de Empleo Publico y érgano competente.

Las Ofertas de Empleo Piblico del personal estatutario de instituciones sanitarias depen-
dientes de la Conselleria de Sanidad estardn constituidas por la cantidad de plazas de cada
categoria que se pretenda proveer por procesos selectivos.

Los concursos de traslados del personal fijo dependiente de instituciones sanitarias no nece-
sitan su previa autorizacién en el Decreto de Oferta de Empleo, en tanto que no significan la
incorporacién de personal de nuevo ingreso. En consecuencia, se convocardn con independen-
cia de aquellos procesos selectivos, con la periodicidad, el nimero de plazas y categorias que
resuelva la Direccién General para los Recursos Humanos, de conformidad con lo previsto en
el presente Reglamento.

La Oferta de Empleo Piblico del personal adscrito a las Instituciones Sanitarias dependien-
tes de la Conselleria de Sanidad incluird el nimero de plazas vacantes de cada categoria que
se propongan, previa negociacién sindical, por la Conselleria de Sanidad, y cuya gestién
corresponda a la misma, en virtud de lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 71/1989, de
15 de mayo (LCV 1989, 124), del Consell de la Generalitat, sobre Regulacion de Organos de

Gestion de Personal de la Conselleria de Sanidad y Organos Dependientes.
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A estos efectos, tendrdn la consideracién de vacantes y, por tanto, podrdn ser incluidas en
la Oferta de Empleo, las plazas en que se haya producido el cese del titular que la desempe-
fiaba cuando no deban ser amortizadas, las plazas de nueva creacién, aquellas a cuyo titular
le haya sido concedida la excedencia que, conforme a la respectiva normativa de aplicacién,
no conlleve reserva de plaza y aquellas otras que se produzcan como consecuencia de la apli-
cacién de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre (RCL 1985, 14), de Incompatibilidades del
Personal al Servicio de las Administraciones Pdblicas y normas de desarrollo.

La determinacién de las plazas correspondientes a las convocatorias de las pruebas selec-
tivas se realizard en los centros de trabajo que acuerde la Conselleria de Sanidad, teniendo
en cuenta las plazas que estén vacantes en la fecha de publicacién de la relacién de aproba-
dos.

Entre una Oferta y la siguiente no podrén transcurrir més de dos afios. De conformidad con
la Ley de Presupuestos de la Generalitat, el conseller de Sanidad deberd proponer al Consell
de la Generalitat Valenciana, para su aprobacién, la Oferta de Empleo del personal adscrito
a las instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad.

CAPITULO Il
Sistemas de seleccién y su desarrollo

Articulo 4. Sistemas selectivos.

La seleccién del personal estatutario fijo se efectuard por la Generalitat con carécter gene-
ral, a través del sistema de concurso-oposicién.

La seleccién podrd realizarse a través del sistema de oposicién cuando asi resulte mas ade-
cuado en funcién de las caracteristicas socio-profesionales del colectivo que puede acceder
las pruebas o de las funciones a desarrollar.

Cuando las peculiaridades de las tareas especificas a desarrollar y el nivel de cualificacién
requerido asi lo aconsejen, la seleccién podrd realizarse, con carécter extraordinario, por el
sistema de concurso.

1. Oposicion.

El sistema de oposicién supone la realizacién por los aspirantes de uno o varios ejercicios,
segun prevea la convocatoria, a fin de evaluar la competencia, aptitud e idoneidad de los aspi-
rantes para el desempefio de las funciones propias de la categoria y/o especialidad, en su
caso, de la plaza convocada.

Tales ejercicios, que serén eliminatorios, podrdn consistir en pruebas de conocimientos
generales o especificos, asi como cualquier otro sistema que resulte adecuado para asegurar
la objetividad y racionalidad del proceso selectivo, y su adecuacién a las funciones a realizar.

Las puntuaciones obtenidas por los aspirantes establecerdn el orden de prelacién de éstos.

2. Concurso.
El sistema de concurso consiste en la evaluacién de la competencia, aptitud e idoneidad de
las personas aspirantes, para el desempefio de las correspondientes funciones, a través de la
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valoracién de los aspectos més significativos de los correspondientes curriculos, conforme a
baremo de méritos previsto con carécter general en el presente Decreto.

Con cardcter extraordinario, cuando se trate de una convocatoria para el acceso a una
plaza determinada y si las caracteristicas de la funcién a desarrollar en dicha plaza asi lo
aconsejan, el concurso consistird en la valoracién del curriculum profesional, docente, discen-
te e investigador de los aspirantes, valoracién que realizard el Tribunal, tras su exposicién y
defensa poblica por los interesados.

3. Concurso-oposicion.

El sistema de concurso-oposicién consiste en la realizacién sucesiva, en el orden que la con-
vocatoria determine, del sistema de concurso y de oposicién.

Podré superar la fase de oposicién un nimero de aspirantes superior al de las plazas con-
vocadas. Se considerard aprobado al aspirante que obtenga el 50% de la puntuacién maxi-
ma posible establecida en la convocatoria para la fase de oposicién.

La puntuacién obtenida en la fase de concurso no podré ser aplicada, en ningdn caso, para
superar la fase de oposicién.

La puntuacién méxima de la fase de oposicién habra de ser igual a la méxima total del
baremo de la fase de concurso.

La fase de concurso se adaptard a los baremos de méritos del anexo a este Decreto, los
cuales podrdn ajustarse a las siguientes especificaciones, dependiendo del grupo de pertenen-
cia correspondiente a la categoria convocada:

- Experiencia profesional.

- Formacién académica, especializada, postgraduada, continua y continuada.

- Otros méritos.

- Conocimiento del valenciano.

Articulo 5. Convocatorias.
1. Contenido de las convocatorias.

El 6rgano competente en materia de personal de la Conselleria de Sanidad efectuaré la
convocatoria para la cobertura de plazas bdsicas vacantes de Instituciones Sanitarias depen-
dientes de la Generalitat Valenciana, mediante Resolucién que serd publicada en el «Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana».

Asimismo, podrén aprobarse bases generales en la que se determinen los requisitos de los
aspirantes, el procedimiento de seleccién, las pruebas a superar y los sistemas de calificacién
aplicables a sucesivas convocatorias para el acceso a las categorias o especialidades que se
determinen, mediante Resolucién que seré publicada en el «Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana».

La convocatoria deberé contener, al menos, las siguientes especificaciones:

a) Numero y denominacién de las plazas convocadas.

b) Condiciones y requisitos que deben reunir los aspirantes, de conformidad con lo dispues-

to en el apartado siguiente.

c) Modelo de solicitud y documentacién requerida, si procede.
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d) Centro o dependencia al que deben dirigirse las solicitudes.

e) Plazo para presentar las mismas, que habrd de ser como minimo de un mes, a contar
desde el dia siguiente al de la publicacién de la convocatoria en el «Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana».

f) Lugar y plazo en el que se han de presentar los documentos que acrediten los méritos ale-
gados.

g) Sistema y contenido de los procesos selectivos, nimero de ejercicios a realizar, temario
aplicable, baremos de méritos y sistema de calificacién.

h) Férmula de desempate.

Del total de plazas convocadas de cada categoria por el sistema general de acceso libre,
se reservard un 5% para ser cubiertas por personas con minusvalia con grado de discapaci-
dad igual o superior al 33%, de modo que se alcance el 2% de los efectivos totales, de confor-
midad con lo dispuesto en la normativa vigente.

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 podrén ser modificadas con
sujecion estricta a las normas de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comdn (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246).

2. Requisitos.

Para poder participar en los procesos de seleccién del personal estatutario fijo serd nece-
sario reunir, en la fecha de finalizacién del plazo de presentacién de solicitudes, los siguientes
requisitos, ademés de los establecidos por la correspondiente convocatoria:

a) Poseer la nacionalidad espafiola o de cualquier ofro estado miembro de la Unién
Europea, asi como de aquellos Estados a los que, en virtud de tratados internacionales
celebrados por la Unién Europea y ratificados por Espafia, sea de aplicacién la libre cir-
culacién de trabajadores en los términos en que ésta se halla definida en el Tratado
Constitutivo de la Unién Europeaq, u ostentar este derecho conforme a lo previsto en el
Decreto 543/2001, de 18 de mayo (RCL 2001, 1270, 2443).

b) Estar en posesién de la titulacién exigida en la convocatoria o en condiciones de obte-
nerla dentro del plazo de presentacién de solicitudes.

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

d) Tener cumplidos dieciocho afios y no exceder de la edad de jubilacién forzosa.

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

f) En el caso de los nacionales de otros Estados mencionados en el pérrafo a), no encon-
trarse inhabilitado, por sancién o pena, para el ejercicio profesional o para el acceso a
funciones o servicios publicos en un Estado miembro de la Unién Europea o Espacio
Econdmico Europeo, ni haber sido separado, por sancién disciplinaria, de algunas de sus

Administraciones o Servicios Pdblicos en los seis afios anteriores a la convocatoria.
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g) Haber abonado las tasas correspondientes a los derechos de participacién en los proce-
sos selectivos.

h) Aquellos aspirantes que concurran por el cupo de reserva a minusvélidos habrén de
estar en posesién de la certificacién que acredite la condicién de minusvdlido en grado
igual o superior al 33%.

Articulo 6. Tribunales y normas de funcionamiento.
1. Tribunales.

Cada Tribunal, compuesto por un minimo de cinco miembros, serd nombrado por el érga-
no competente en materia de personal de la Conselleria de Sanidad conforme a lo dispuesto
en la convocatoria. Su composicién incluiré necesariamente un Presidente y un Secretario,
debiendo designarse el mismo nimero de miembros titulares que suplentes.

Formarén parte de dicho Tribunal dos representantes propuestos por las organizaciones
sindicales con representacién en la Mesa Sectorial de Sanidad o, en su defecto, por sorteo
entre los mismos que deberdn reunir los requisitos establecidos en el apartado 6.3. El nmero
de representantes sindicales se aumentard proporcionalmente en funcién del nomero total de
miembros que conformen el Tribunal.

Le corresponde al tribunal la coordinacién de los Tribunales Auxiliares, en el supuesto que
se constituyan, y corresponde a éste adoptar las medidas necesarias para la actuacién coor-
dinada de los mismos, asi como establecer los criterios para su actuacién homogénea.

2. Tribunales Auxiliares.

El érgano convocante podré determinar la constitucién de Tribunales Auxiliares cuando el
elevado nimero de aspirantes o, en su caso, la realizacién de las pruebas con cardcter des-
centralizado asi lo requiera.

Los Tribunales Auxiliares asumirdn las funciones que la convocatoria determine. En todo
caso, seguirdn las instrucciones y criterios que fije el Tribunal.

Los miembros del Tribunal Auxiliar deberdn reunir los mismos requisitos previstos en el
apartado siguiente para los miembros del Tribunal.

3. Normas sobre funcionamiento y composicién.

Corresponden al Tribunal las funciones relativas a la determinacién concreta del contenido
de las pruebas y a la calificacién y valoracién de los aspirantes, asi como la adopcién de cuan-
tas medidas sean precisas en orden al correcto desarrollo de los procesos selectivos, actuando
de acuerdo con criterios de objetividad e imparcialidad.

Los Tribunales realizarén sus funciones con la mayor brevedad, y adoptarén las medidas
oportunas en orden a que los ejercicios escritos de la fase de oposicién en el sistema selectivo
de concurso-oposicién y del sistema de oposicién sean corregidos sin conocimiento de la iden-
tidad de los aspirantes. La Administracién pondrd a disposicién de los Tribunales los medios
necesarios para que la actuacién de los mismos se realice con la necesaria agilidad y eficacia.

A los miembros del Tribunal les seré de aplicacién la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo
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Comun, debiendo abstenerse de infervenir cuando concurra alguna de las circunstancias pre-
vistas en el articulo 28.2 de la citada Ley, o cuando en los cinco afios anteriores a la fecha de
publicacién de la convocatoria hubieran realizado tareas de preparacién de aspirantes a prue-
bas selectivas de la categoria o especialidad convocada. Asimismo, los aspirantes podran recu-
sar en cualquier momento a los miembros del Tribunal, en los casos previstos anteriormente.

Todos los miembros de los Tribunales, tanto titulares como suplentes, deberén ostentar la
condicién de personal fijo de las Administraciones Pablicas o de los Servicios de Salud o de
los centros concertados o vinculados al Sistema Nacional de Salud, y estar en posesién de titu-
lacién académica de nivel igual o superior a la exigida para el ingreso en la categoria o espe-
cialidad convocada. Al menos tres de sus miembros pertenecerén a la misma categoria y espe-
cialidad convocada o superior.

Los miembros del Tribunal podrdn proponer al érgano competente en materia de personal
la incorporacién a sus trabajos de asesores especialistas o ayudante técnicos, que habran de
poseer titulacién académica de nivel igual o superior a la exigida por la respectiva convoca-
toria, limiténdose en el caso de los primeros su colaboracién al ejercicio de sus especialidades
técnicas. En el caso de los ayudantes técnicos colaborardn en las tareas técnicas de apoyo que
les asignen . A estos asesores y ayudantes les serd de aplicacién lo dispuesto en el parrafo ter-
cero del presente apartado sobre causas de abstencién y recusacién.

Articulo 7. Turnos de acceso.

Los aspirantes habran de sefialar en su solicitud el turno por el que concurren a los proce-
sos selectivos, promocién interna o acceso libre, no pudiendo concurrir por ambos. Los aspi-
rantes que se acojan al cupo de reserva de minusvdlidos concurrirén necesariamente por el
turno de acceso libre. Aquellos aspirantes que no indiquen en su solicitud el turno por el que
concurren serén admitidos de oficio en el turno de acceso libre.

Los aspirantes que opten por acogerse al cupo de reserva de minusvélidos deben hacerlo
constar en su solicitud, pudiendo indicar en la misma las adaptaciones que, en su caso, preci-
sen para la realizacién de las pruebas, que no podran desvirtuar el carécter de las mismas,
cuya finalidad es valorar la aptitud de los aspirantes para el desempefio de las funciones pro-
pias de la plaza convocada.

Los aspirantes que solicitasen participar por el turno de promocién interna y fuesen exclui-
dos del mismo en la resolucién provisional por no reunir o acreditar los requisitos necesarios
para participar por dicho turno, serdn admitidos en el turno de acceso libre siempre que red-
nan los requisitos exigidos para ser admitidos en dicho turno. Asimismo, si en el transcurso del
proceso selectivo llegara a conocimiento del Tribunal que alguno de los aspirantes carece de
uno o varios de los requisitos necesarios para participar por el turno de promocién interna o
por el cupo de reserva a minusvdlidos, se procederd de oficio a su inclusién en el turno de
acceso libre si reuniese los requisitos para ello.

Articulo 8. Acreditacion de requisitos y méritos.

Los aspirantes habrén de acreditar, en el momento que se determine en la convocatoria que
reGnen todos y cada uno de los requisitos y condiciones en ella exigidos, de conformidad con
lo establecidos en ésta, referidos al Gltimo dia del plazo de presentacién de solicitudes, sin per-
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juicio de la responsabilidad en que pudieran incurrir por inexactitudes o falsedades en ellas.
Los requisitos exigidos deberén mantenerse a lo largo del proceso selectivo, hasta el momen-
to de toma de posesién de la plaza adjudicada.

Los méritos valorables en aquellos procesos selectivos que asi lo establezcan, serdn los que
ostenten los participantes en el proceso selectivo el dia de publicacién de la convocatoria en el
«Diari Oficial de la Generalitat Valenciana».

Articulo 9. Listas de admitidos y excluidos.

Finalizado el plazo de presentacién de solicitudes, y traténdose de los sistemas selectivos,
el érgano competente en materia de personal de la Conselleria de Sanidad haré piblica en el
«Diari Oficial de la Generalitat Valenciana» la relacién provisional de aspirantes admitidos y
excluidos, con expresién en su caso, de las causas de exclusién.

Los aspirantes dispondrdn de un plazo no inferior a diez dias hdbiles, contados a partir del
dia siguiente al de la publicacién de la relacién, para subsanar, en su caso, los defectos que
motivaron la omisién o exclusién de los mismos. Una vez finalizado dicho plazo, el érgano
competente en materia de personal de la Conselleria de Sanidad aprobaré la Resolucién defi-
nitiva de aspirantes admitidos y excluidos, que se publicard en el «Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana» y en la que se haré constar la fecha, lugar y hora de la prueba, salvo
que la convocatoria determine que se podré posponer la realizacién del primer ejercicio. La
fecha de realizacién de la prueba se publicard con una antelacién, como minimo, de 15 dias
naturales a la realizacién de la misma. En caso de que el proceso selectivo constase de varios
ejercicios, los sucesivos llamamientos serdn publicados por el Tribunal en los lugares que deter-
mine la convocatoria y con una antelacién de 48 horas, como minimo, a la realizacién del
siguiente ejercicio.

Articulo 10. Resolucién provisional.

Finalizados los procesos selectivos el Tribunal haré piblico en el «Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana» la relacién de aspirantes que han superado dichos procesos por el
turno de promocién interna y de acceso libre respectivamente, especificando la puntuacién
total obtenida en cada fase, en el supuesto del concurso-oposicién.

Contra las resoluciones y actos de los érganos de seleccién podré interponerse recurso de
alzada ante el érgano competente en el plazo de un mes contado a partir de la publicacién
del acto recurrido.

Articulo 11. Resolucién definitiva.

Las relaciones definitivas de aspirantes que han superado los procesos selectivos por el
turno de promocién inferna y acceso libre respectivamente, serdn publicadas por el Tribunal
en la misma forma que la resolucién provisional.

A estos efectos, en orden a garantizar el cupo de plazas reservadas a minusvélidos, y en
el supuesto de que siguiendo el orden de puntuacién de los aspirantes que concurren por el
turno de acceso libre no se cubriera el total de plazas reservadas al cupo de minusvélidos, se
procederd a incluir en los dltimos puestos con derecho a plaza, por el orden de la puntuacién
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obtenida y hasta completar el cupo reservado si hubiera candidatos para ello, a los aspiran-
tes que habiendo optado por acogerse a dicho cupo hayan superado los procesos selectivos.

El 6rgano competente en materia de personal de la Conselleria de Sanidad procederd a la
publicacién de la Resolucién por la que se oferte a los aspirantes aprobados la relacién de pla-
zas bésicas vacantes.

Articulo 12. Solicitud de plazas.

Podrdn efectuar opcién sobre las plazas ofertadas, en la forma y plazos determinados en

la convocatoria y aportando los documentos que en ella le sean exigidos:

a) Los opositores relacionados en la Resolucién definitiva hasta un ndmero de orden equi-
valente al nimero total de plazas ofertadas.

b) Con cardcter de reserva, para los supuestos de pérdida de algin opositor de los dere-
chos derivados de su participacién en el proceso selectivo, se determinard en cada con-
vocatoria un porcentaje sobre el nimero establecido en el punto anterior, de opositores
por orden de puntuacién que podrdn efectuar solicitud de plazas.

Quienes no presentasen la documentacién exigida dentro del plazo establecido no podran

ser nombrados y perderdn los derechos derivados de su participacién, sin perjuicio de la res-
ponsabilidad en que pudieran haber incurrido por falsedad en su solicitud.

Articulo 13. Adjudicacién de plazas.

Las plazas se adjudicardn entre los aspirantes por el orden de la puntuacién obtenida en
el conjunto de las pruebas, respetando lo establecido respecto a los aspirantes que concurren
por el turno de promocién interna, asi como lo establecido para el cupo de minusvalia.

Perderdn los derechos derivados de su participacién en los procesos selectivos los aspiran-
tes que no soliciten plaza en tiempo y forma, conforme a lo que establezca la convocatoria,
los que no obtengan plaza alguna de entre las efectivamente solicitadas, asi como aquellos a
los que por la puntuacién obtenida en las mismas no corresponda plaza alguna de entre las
ofertadas.

Solamente podrén ser nombrados los aspirantes que, una vez superados los procesos selec-
tivos, obtengan plaza.

Articulo 14. Relacién de aprobados y nombramientos.

El 6rgano competente en materia de personal de la Conselleria de Sanidad dictard
Resolucién, que agota la via administrativa, por la que se ordena la publicacién en el «Diari
Oficial de la Generadlitat Valenciana» de la relacién de aspirantes que aprueban los procesos
selectivos, cuyo nimero no podrdn superar el nimero de plazas convocadas. Dicha Resolucién
acordard el nombramiento de los aspirantes en ella contenidos, con indicacién de la plaza que
les hubiere correspondido.

Articulo 15. Toma de posesién.
El plazo de toma de posesién serd de un mes contado a partir del dia siguiente al de la
publicacién de la citada Resolucién en el «Diari Oficial de la Generdlitat Valenciana».



NORMATIVA JURIDICA
SANITARIA COMUN

Perderdn los derechos derivados de su participacién en los procesos selectivos quienes, trans-
currido dicho plazo, no se hayan incorporado a su destino, salvo causa de fuerza mayor o
imposibilidad asi apreciada, previa audiencia del interesado mediante resolucién motivada
del érgano competente en materia de personal de la Conselleria de Sanidad.

CAPITULO IV
Provisién de plazas mediante concurso de traslados

Articulo 16. Normas generales.

Se proveerdn por concurso de traslados las plazas basicas vacantes de cada categoria vy,
en su caso, especialidad, que se determinen en cada convocatoria.

Entre una convocatoria y la siguiente no podrdn transcurrir més de dos afios.

El 6rgano competente en materia de personal de la Conselleria de Sanidad, mediante
Resolucién que serd publicada en el «Diari Oficial de la Generalitat Valenciana», procederé
a la convocatoria de las referidas plazas. Se podrdn incluir en los concursos de traslados,
mediante la aplicacién del sistema de resultas, las plazas bésicas vacantes producidas al obte-
ner el titular de las mismas nuevo destino, como consecuencia de la tramitacién del procedi-
miento de concurso, siempre que no estén sometidas a procesos de amortizacién, realizédndo-
se la inclusién de las mismas en el citado concurso de forma automdtica.

La convocatoria deberé contener, al menos, las siguientes especificaciones:

a) Nomero de plazas ofertadas. Denominacién y localizacién del centro de trabaijo.

Condiciones y requisitos que deben reunir los aspirantes.

b) Modelo de solicitud y documentacién requerida, si procede.

c) Centro o dependencia al que deben dirigirse las solicitudes.

d) Plazo para presentar las solicitudes, que habrd de ser como minimo de un mes, a con-
tar desde el dia siguiente al de la publicacién de la convocatoria en el «Diari Oficial de
la Generalitat Valenciana».

e) Lugar y plazo en el que se han de presentar la acreditacién de los méritos alegados.

f) Baremos de méritos.

Las plazas desempefiadas como consecuencia de reingreso provisional al servicio activo

habran de incluirse en la primera convocatoria de concurso de traslados de la correspondien-
te categoria que se realice tras su concesién.

Articulo 17. Baremo de méritos de los concursos de traslados.

Se valorarén necesariamente los siguientes méritos:

- Valoracién del trabajo desarrollado en instituciones sanitarias de la Seguridad Social u
otras Administraciones Piblicas:

- En plazas de la misma categoria y especialidad 0,20 puntos por mes trabajado.

- En plazas de distinta categoria y especialidad 0,10 puntos por mes trabajado.

- Valoracién del tiempo de pertenencia en propiedad a la categoria y especialidad en que
se concursa, hasta un méximo de 20 puntos.

- Valoracién del tiempo en el mismo destino definitivo en el centro y en la categoria desde
la que se concursa, hasta un méximo de 10 puntos.
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Por 5 afios completos, 5 puntos.

Por cada afio adicional, 1 punto.

- Valoracién de cursos de formacién, relacionados con la categoria y especialidad en la
que se concursa, impartidos, reconocidos, u homologados por Universidades o por orga-
nismos competentes para la formacién de personal sanitario, hasta un méximo de 15
puntos.

- Valoracién de los conocimientos de valenciano, hasta un méximo de 5 puntos.

En el caso del personal incluido en el dmbito del estatuto de personal médico, y previa
negociacién con los sindicatos con representacién en la mesa sectorial de sanidad, se adap-
tardn estos criterios a las funciones concretas a desarrollar por dicho personal.

En caso de igualdad en la puntuacién total del baremo, se resolverd a favor del aspirante
con mayor puntuacién en el apartado primero del baremo. De persistir la igualdad, se segui-
ré la misma pauta respecto a los apartados siguientes si fuese necesario y en ese mismo orden.
Si la igualdad se mantuviera, se adjudicaré la plaza al aspirante de mayor edad.

Articulo 18. Requisitos que han de reunir los concursantes.

Podré participar en los concursos de traslados el personal estatutario fijo con nombramien-
to en propiedad en la categoria y en su caso especialidad a la que se concursa, cualquiera
que sea el Servicio de Salud del que dependa.

Los concursantes deberdn estar en alguna de las siguientes situaciones administrativas:
a) Servicio activo o con reserva de plaza.
b) En situacién distinta a la de activo y sin reserva de plaza.

El personal de las Instituciones Sanitarias de la Conselleria de Sanidad que ocupe puestos
del modelo tradicional, de cupo, de zona o de urgencia podrd participar en los concursos de
traslados de la respectiva categoria o especialidad, siempre que cumpla los requisitos previs-
tos en la convocatoria, lo cual implicard, en el supuesto de obtencién de destino, la integra-
cién en el servicio jerarquizado o Equipo de Atencién Primaria correspondiente.

Ademds de los anteriores, serdén requisitos para ser admitidos en el concurso:

a) El personal en activo o con reserva de plaza deberd haber tomado posesién de su plaza
actual o de la que tiene reservada, al menos, un afio antes de la fecha en que finalice
el plazo de presentacién de solicitudes para participar en el presente concurso.

Este requisito no se exigird a los aspirantes que opten a los concursos de traslados desde

destino obtenido mediante el procedimiento de redistribucién de efectivos con motivo de

reforma de plantilla.

b) El personal en situacién distinta a la de activo y sin reserva de plaza, deberd reunir los
requisitos necesarios para su reingreso al servicio activo el dltimo dia del plazo de pre-
sentacién de solicitudes.

Los requisitos exigidos para participar en los concursos de traslados deberén mantenerse

a lo largo de todo el proceso, es decir, hasta el momento de la toma de posesién en la plaza

de nueva adjudicacién.
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Articulo 19. Solicitudes.

Cada concursante deberé cumplimentar su solicitud ajustandose necesariamente al mode-
lo publicado. Asimismo, deberdn rellenar la hoja de peticién de plaza, segin modelo publica-
do, indicando por orden de preferencia los destinos que solicitan.

Las solicitudes, dirigidas al director general competente en materia de personal y debida-
mente cumplimentadas, se podran presentar en las unidades de registro de las Direcciones
Territoriales y Gerencia de Area de Alcoy, o mediante cualquiera de las formas previstas en la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Pblicas y del Procedimiento Administrativo
Comdn, advirtiéndose que tanto en la instancia como en la hoja de peticién de plazas debe
figurar el sello de Registro, quedando el original en poder de la administracién y una copia
en poder de los inferesados como justificante.

El plazo de presentacién de solicitudes serd de un mes contado a partir del dia siguiente al
de la publicacién de la convocatoria en el «Diari Oficial de la Generalitat Valenciana». Si el
dltimo dia del plazo es inhdbil, se entenderd prorrogado al primer dia hébil siguiente.

Durante el plazo de presentacién de solicitudes los concursantes podrdn retirar o modificar
las mismas mediante una nueva instancia, que anulard totalmente las anteriores.

Una vez finalizado el plazo de presentacién de solicitudes y hasta la finalizacién del plazo
para formular reclamaciones contra la resolucién provisional del concurso, los concursantes
podrdn desistir de su solicitud que deberdn presentarla ante el mismo érgano al que se dirige
la solicitud inicial. Los concursantes en situacién de reingreso provisional que desistieren de su
participacién en el concurso de traslados serdn declarados de oficio en la situacién de exce-
dencia voluntaria.

La consignacién de datos falsos o inexactos en la instancia, o en la documentacién apor-
tada por los aspirantes, conllevaré la exclusién del concurso y/o nulidad de la plaza adjudi-
cada, en su caso, sin perjuicio de las medidas legales que correspondan.

El domicilio que figure en la instancia se considera el Gnico vélido a efectos de notificacio-
nes, siendo responsabilidad exclusiva del concursante tanto los errores en la consignacién del

mismo como la comunicacién al érgano competente en materia de personal de cualquier cam-
bio de dicho domicilio.

Articulo 20. Documentacion.

Junto con la solicitud, todos los concursantes deberén aportar:

a) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

b) Fotocopia compulsada del nombramiento para el desempefio de plaza en propiedad en
la categoria a la que se concursa.

c) Fotocopia compulsada de cualquier otro nombramiento del que se pretendan hacer valer
los servicios prestados segin el baremo.

d) Certificacién original o copia compulsada de los servicios prestados, con expresién de
la categoria, expedida por la direccién de la Institucién que corresponda.

e) Original o copia compulsada de la certificacién o diploma correspondiente de los cur-
sos de formacién.

f) Original o copia compulsada de la certificacién o diploma expedido u homologado por
la Junta Calificadora de Conocimientos de Valenciano.
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Los concursantes que se encuentren en situacién de servicio activo o con reserva de plaza
deberén aportar, ademés de la documentacién citada, fotocopia compulsada del documento
en el que figure la diligencia de toma de posesién de la Gltima plaza desempefiada en propie-
dad.

Los concursantes en situacién de excedencia deberén aportar, ademds de la documenta-
cién citada, fotocopia compulsada de la resolucién de la concesién de la excedencia y fotoco-
pia del nombramiento correspondiente.

Los concursantes en situacién de reingreso al servicio activo con cardcter provisional debe-
rén aportar, ademés de la documentacién citada, fotocopia compulsada de la Resolucién de
reingreso al servicio activo con cardcter provisional.

Los concursantes que procedan de redistribucién de efectivos deberdn aportar, ademés de
la documentacién citada, fotocopia compulsada de la resolucién que acredite la obtencién de
la Gltima plaza desempefiada con destino definitivo.

El cémputo de tiempo de servicios prestados a que se refiere el baremo finalizaré el dia de
la publicacién de la convocatoria en el «Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

La Comisién de Valoracién, que sélo podrd valorar la documentacién debidamente acredi-
tada y aportada en tiempo y forma, podrd requerir cualquier aclaracién sobre la misma.
Cuando el requerimiento no sea atendido podré no valorarse el mérito correspondiente. La
Comisién de Valoracién podré asimismo solicitar a los aspirantes copia traducida de los docu-
mentos alegados por los mismos cuando éstos estén redactados en idiomas distintos a los ofi-
ciales en la Comunidad Valenciana.

No serdn valorados los documentos que contengan alguna enmienda, tachadura o raspa-
dura, salvo que se encuentren salvados baijo firma.

Articulo 21. Comisiones de Valoracion.

La Comisién de Valoracién es el érgano que tiene como misién la evaluacién de los méri-
tos de los concursantes y, en general, la ejecucién de las convocatorias, resolviendo sobre la
adjudicacién de los puestos convocados, con arreglo a lo dispuesto en la convocatoria y demds
normas de aplicacién. Cuando el elevado nimero de aspirantes asi lo requiera, se nombrarén
por el érgano competente en materia de personal, Comisiones Auxiliares de Valoracién. Estas
comisiones auxiliares, que tendrdn las funciones que determine la convocatoria, seguirdn las
instrucciones y criterios que dicte la Comisién de Valoracién al objeto de garantizar la actua-
cién homogénea de las mismas.

Los miembros de las Comisiones de Valoracién Auxiliares deberdn ostentar los mismos
requisitos que para los miembros de la Comisién de Valoracién se preven en los apartados
siguientes.

Las resoluciones de las Comisiones de Valoracién vinculan a la misma y a la administra-
cién.

Las Comisiones de Valoracién tendran la consideracién de érgano colegiado de la admi-
nistracién y, como tal, estard sometida a las normas contenidas en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de la Administraciones Piblicas y del Procedimiento
Administrativo Com0n y, asimismo, sus miembros estarén sometidos a las causas de absten-
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cién y recusacién previstas en la citada Ley, siendo nombrados por e
materia de personal.

érgano competente en

Los integrantes de las Comisiones de Valoracién, cuyo nimero serd, como minimo, de cinco
miembros, incluido Presidente y Secretario, deberdn ser personal fijo de las Administraciones
Publicas que pertenezca a un grupo de titulacién igual o superior a la requerida para los pues-
tos de trabajo convocados y, al menos, la mitad més uno de sus miembros deberd tener una
titulacién correspondiente al drea de conocimientos de los puestos convocados.

Seran miembros de las Comisiones de Valoracién dos representantes propuestos por las
organizaciones sindicales con representacién en la Mesa Sectorial de Sanidad o, en su defec-
to, por sorteo entre ellas, que deberdn reunir los requisitos establecidos en este articulo. El
nimero de representantes sindicales se aumentaré proporcionalmente en funcién del nimero
total de miembros que conformen las Comisiones de Valoracién.

Las Comisiones de Valoracién realizardn sus funciones a la mayor brevedad. Asimismo, la
administracién pondrd a disposicién de las mismas los medios necesarios para que la actua-
cién de las Comisiones de Valoracién se realice con la necesaria agilidad y eficacia.

Articulo 22. Resolucién del concurso.

Las plazas serdn adjudicadas a los concursantes de acuerdo con el baremo de méritos, y
segun el orden de prioridad de destinos solicitado por éstos.

Finalizado el plazo de presentacién de solicitudes, a la vista de las plazas solicitadas por
los concursantes, asi como de los méritos acreditados por los mismos, la Comisién de
Valoracién aprobaré la resolucién provisional del concurso, que se hard piblica en el «Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana».

Los interesados dispondrdan del plazo de quince dias hébiles a contar desde el dia siguien-
te a su publicacién para formular alegaciones contra la resolucién provisional.

Las reclamaciones formuladas contra la Resolucién provisional serdn rechazadas o admiti-
das por medio de la Resolucién definitiva, que se aprobaré por la autoridad convocante y se
publicaré en el «Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

La publicacién de la Resolucién definitiva servird de notificacién a los interesados, inicidn-
dose desde esta publicacién los plazos establecidos para que los organismos afectados efec-
toen las actuaciones administrativas procedentes.

Los destinos adjudicados serdn irrenunciables, salvo que dicha renuncia esté motivada por
la obtencién de plaza en virtud de la resolucién de un procedimiento de movilidad voluntaria
convocado por otra Administracién Poblica, conforme a lo establecido en el articulo 11.4 de
la Ley 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccién y Provisién de Plazas de Personal Estatutario
de los Servicios de Salud.

Si en cualquier momento del proceso de concurso llega a conocimiento de la Comisién de
Valoracién que alguno de los aspirantes no posee la totalidad de los requisitos exigidos, debe-
ré requerirle la acreditacién de tales requisitos. Si los mismos no fueran acreditados en el plazo
de los diez dias hdbiles siguientes a la notificacién del requerimiento, la Comisién de
Valoracién realizaré propuesta de exclusién del mismo al director general competente en
materia de personal quien, previa las verificaciones oportunas y la audiencia del interesado,
dictard Resolucién motivada excluyendo al aspirante del concurso.
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Articulo 23. Tomas de posesién.

Los concursantes que obtengan plaza deberdn cesar en su plaza basica dentro de los tres
dias hdbiles siguientes a aquel en que se publique la Resolucién definitiva.

La toma de posesién de la nueva plaza deberd efectuarse dentro de los tres dias siguientes
al del cese si la plaza es de la misma localidad; en el plazo de 5 dias si la plaza es de distin-
ta localidad de la misma Area o de Area limitrofe; en el plazo de 10 dias si pertenece a dis-
tinta localidad y Area no limitrofe, o en el plazo de un mes si pertenece a distinto Servicio de
Salud.

En el caso que la adjudicacién de plaza suponga el reingreso al servicio activo, el plazo
de toma de posesién serd de un mes, a contar desde el dia siguiente a la publicacién de la
Resolucién definitiva del concurso.

El plazo posesorio se iniciaré cuando finalice el permiso o licencia que, en su caso, haya
sido concedido al interesado, salvo que por causas justificadas se acuerde suspender su dis-
frute.

Excepto cuando la Resolucién del concurso implique el reingreso al servicio activo, el plazo
de toma de posesién y, en su caso, la prérroga del mismo, tendrd la consideracién de servi-
cio activo, percibiéndose los correspondientes haberes con cargo a la plaza de destino.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 11.4 de la Ley 30/1999, de 5 de octubre, de
Seleccién y Provisién de Plazas de Personal Estatutario de los Servicios de Salud, se entende-
ré que solicita la excedencia voluntaria por interés particular como personal estatutario, sien-
do declarado en tal situacién, quien no se incorpore al destino obtenido como consecuencia
de la resolucién del concurso de traslados dentro de los plazos establecidos o de las prérro-
gas de los mismos que legal o reglamentariamente procedan. No obstante, si existen causas
suficientemente justificadas, asi apreciadas previa audiencia del interesado, podrd dejarse sin
efecto dicha situacién. En tal caso, el interesado deberd incorporarse a su nuevo destino tan
pronto desaparezcan las causas que en su momento lo impidieron.

Los concursantes que no obtengan plaza en este concurso se mantendrdn en la situacién y
destino que ostentan, con excepcién de los reingresados provisionales que, siempre que hayan
solicitado todas las plazas convocadas de su misma modalidad (Atencién Primaria o Atencién
Especializada) en su Area de Salud, podrdn optar por obtener nuevo destino provisional en
alguna de las plazas que resulten vacantes como consecuencia de la resolucién del concurso,
o por pasar a la situacién de excedencia voluntaria.

Articulo 24. Publicidad.

Salvo en los casos que expresamente se determine lo contrario, las publicaciones de las
diferentes actuaciones relativas a las convocatorias se realizarén en el tablén de anuncios de
la sede central de la Conselleria de Sanidad, contando los correspondientes plazos a partir de
la fecha de la diligencia de exposicién en el citado tablén de anuncios del acto en cuestion.
Asimismo, y a los exclusivos efectos de informacién a los concursantes, se remitiran copias de
tales publicaciones a las Direcciones Territoriales de la Conselleria de Sanidad, Gerencia de
Area de Alcoi y en la pégina web de la Conselleria de Sanidad.

No obstante, las Comisiones de Valoracién podrén determinar la conveniencia de utilizar
otros medios a los efectos de informacién.
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CAPITULO V
Provisién de plazas de jefaturas de servicio y de seccién de cardcter asistencial

Articulo 25. Caracteristicas y requisitos.

Los puestos de jefes de servicio y de seccién de cardcter asistencial en las unidades de asis-
tencia especializada de las Instituciones Sanitarias dependientes de la Generalitat se provee-
rén mediante concurso de méritos, en la que podrdan participar los facultativos con nombra-
miento como personal estatutario fijo que ostenten plaza en la especialidad a la que se con-
curse en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, asi como los facultativos con nom-
bramiento de funcionario de carrera, o laboral fijo, que presten servicios en hospitales de titu-
laridad poblica con programa acreditado para la docencia por la Comisién Nacional de la
correspondiente especialidad. Los aspirantes deberan cumplir los requisitos generales estable-
cidos en el articulo 5.2. del presente Reglamento.

El proceso de seleccién estard basado en la evaluacién del curriculum profesional de los
aspirantes y en un proyecto técnico relacionado con la gestién de la unidad asistencial.

Articulo 26. Convocatoria.

Cuando exista puesto de Jefatura de Servicio o de Seccién de cardcter asistencial en las
unidades de Asistencia Especializada de las instituciones sanitarias dependientes de la
Conselleria de Sanidad, la Direccién del Hospital lo comunicaré al director general competen-
te en materia de personal, publicéndose la convocatoria en el «Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana» para su provisién mediante convocatoria piblica.

En la convocatoria se especificaré la denominacién del puesto, especialidad requerida y
&mbito de actuacién.

El plazo de presentacién de solicitudes seré de un mes contado a partir de la publicacién
de la convocatoria en el «Diari Oficial de la Generalitat Valenciana».

Articulo 27. Solicitudes.

Los interesados en participar en la convocatoria piblica dirigirdn la solicitud al 6rgano con-
vocante. Dicha solicitud deberé estar acompafiada del curriculum profesional y de un proyec-
to técnico relacionado con la gestién de la unidad asistencial, debiendo estar acreditados
documentalmente los requisitos especificados en el articulo anterior, asi como los establecidos
en la propia convocatoria.

Articulo 28. Comisién de Valoracion.
La Comisién de Valoracién que juzgue la convocatoria publica, la cual seré nombrada por
el érgano competente en materia de personal, tendrd la siguiente composicién:
- Presidente/a: cargo directivo de la Conselleria de Sanidad, competente en el dmbito de
la Asistencia Especializada o persona en quien delegue.
- Vocales:
- Director/a del Hospital o director/a Médico del que dependa la plaza convocada.
- Un/a director/a Médico de un Hospital acreditado para la docencia de la especia-
lidad convocada.
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- Un facultativo especialista de Area en representacién de la Comisién Nacional de la
especialidad de que se trate.

- Un facultativo especialista de Area en representacion de la Sociedad Cientifica de la
especialidad de que se trate. En el caso de que concurra més de una Sociedad
Cientifica, se establecerd un sorteo publico para designar el correspondiente Vocal
y su suplente.

- Dos Vocales propuestos por las organizaciones sindicales con representacién en la
Mesa Sectorial de Sanidad.

- Secretario/a: serd un/a Inspector/a Médico dependiente de la Conselleria de
Sanidad.

Cada miembro de esta Comisién de Valoracién tendrd nombrado su correspondiente
suplente de acuerdo con el mecanismo establecido para elegir a cada Vocal.

Articulo 29. Procedimiento.

La convocatoria piblica constard de la fase de valoracién del curriculum y la fase de expo-
sicién pUblica ante la Comisién de Valoracién del proyecto técnico presentado. Cada una de
las fases serd valorada con un méximo de 15 puntos.

Cada miembro del Tribunal expondrd piblicamente la puntuacién asignada a cada aspi-
rante.

La puntuacién final vendrd determinada por la media aritmética de las calificaciones otor-
gadas a cada participante por cada miembro de la Comisién de Valoracién.

El resultado final de la convocatoria publica se expondré en el tablén de anuncios de la
Conselleria de Sanidad.

La Comisién de Valoracién no podrd dejar sin cubrir el puesto convocado si los aspirantes
reunieran los requisitos contemplados en la respectiva convocatoria, en este Reglamento y,
valoradas las distintas fases, hubieren superado el minimo previamente establecido, que debe-
ré publicarse con anterioridad por la Comisién de Valoracién.

Articulo 30. Resultados.

Una vez concluidas las actuaciones, la Comisién de Valoracién elevard la correspondiente
propuesta al director general competente en materia de personal, que serd vinculante para el
mismo, salvo que no se hayan cumplido los mecanismos formales y de procedimiento estable-
cidos.

El resultado final de la convocatoria publica serd publicado en el «Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana».

Articulo 31. Toma de posesién.

El personal facultativo que haya sido nombrado en un puesto de Jefe de Servicio o Seccién
de acuerdo con el sistema que establece el presente Reglamento, tendré reservada su plaza en
propiedad como facultativo especialista.

El personal facultativo al que se le haya adjudicado puesto de Jefe de Servicio o Seccién
deberd tomar posesién del mismo en el plazo de un mes a partir del dia siguiente a la publi-
cacién en el «Diari Oficial de la Generalitat Valenciana».
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Articulo 32. Evaluacién.

Los aspirantes seleccionados obtendrén un nombramiento temporal para el puesto, que
estard sujeto a evaluaciones cuatrienales a efectos de su continuidad en el puesto, realizada
por una Comisién de Evaluacién nombrada de acuerdo con lo establecido en el articulo 28 de
este Reglamento, con arreglo al siguiente procedimiento:

- El interesado deberd presentar una memoria explicativa de la organizacién, funciona-
miento y actividades de la unidad asistencial, cuya Jefatura ostenta, con inclusién de pro-
puestas concretas en orden a la actuacién y estructuracién de las mismas en el siguiente
cuatrienio, asi como un curriculum profesional relativo al periodo en el que se ha desem-
pefiado el puesto que se evalia.

- La Comisién de Direccién del Hospital cuya Jefatura vaya a evaluar, deberd emitir infor-
me-propuesta motivado sobre la procedencia de la continuidad en el puesto del interesa-
do, una vez visto el informe emitido por la Junta del Hospital.

- El interesado deberéd exponer y defender ante la Comisién de Evaluacién, en sesién puabli-
ca, un resumen de la memoria y del curriculum aportado, exposicién a la que seguird una
entrevista, asimismo publica.

- El interesado podrd conocer los informes que obren en el expediente diez dias antes de
la celebracién de la evaluacién.

- La calificacién a otorgar por la Comisién de Evaluacién, que serd adoptada por la mayo-
ria de sus miembros, se concretard en la propuesta favorable o desfavorable a la conti-
nuidad del evaluado. Cuando la calificacién sea favorable a la continuidad, el interesa-
do seré confirmado en su puesto de Jefatura por un nuevo cuatrienio. Cuando la califi-
cacién sea desfavorable a la continuidad o el interesado renuncie a la evaluacién, éste
cesard en su puesto de Jefatura y se incorporaré a la plaza de facultativo especialista
que tuviera reservada. En ambos casos la calificacién serd notificada individualmente al
interesado.

CAPITULO VI
Provisién de plazas de jefaturas de servicio y de seccién de carécter no asistencial

Articulo 33. Normas aplicables.

La provisién de plazas de Jefatura de Servicio y Seccién de cardcter no asistencial se regi-
ré por lo establecido en el capitulo anterior, con las salvedades de los articulos siguientes.

De conformidad con lo previsto en el capitulo precedente, el personal que haya sido nom-
brado para estos puestos tendrd derecho a la reserva de su plaza bésica. El personal nombra-
do estaré sujeto a evaluaciones cuatrienales a efectos de su continuidad en el puesto, segin el
procedimiento previsto en el articulo 32 de este Reglamento.

Articulo 34. Convocatoria.

Los puestos de Jefes de Servicio y de Seccién de cardcter no asistencial en las instituciones
sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad se proveerdn mediante convocatoria
poblica, en la que podrén participar todo el personal estatutario con plaza en propiedad en
los grupos A o B del personal no sanitario, mediante un proceso de seleccién basado en la
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evaluacién del curriculum profesional de los aspirantes y en un proyecto técnico relacionado
con la gestién de la unidad de la que depende el puesto convocado.

Articulo 35. Requisitos.

Serd requisito minimo para el acceso a puestos de Jefes de Servicio y de Seccién de caréc-
ter no asistencial tener plaza en propiedad en los grupos A o B del personal no sanitario, siem-
pre que cumplan los requisitos de titulacién especificos de la plaza a que se opta.

Articulo 36. Comisién de Valoracion.
La Comisién de Valoracién que juzgue la convocatoria piblica, la cual seréd nombrada por
el érgano competente en materia de personal, tendrd la siguiente composicién:
- Presidente/a: cargo directivo de la Conselleria de Sanidad o persona en quien delegue.
- Vocales:
- Director/a Econémico/a del Hospital del que dependa la plaza convocada.

- El/la Jefe/a del Area de Recursos Econémicos de la Conselleria de Sanidad.
- El/la Jefe/a del Area de Recursos Humanos de la Conselleria de Sanidad.

- Dos vocales propuestos por las organizaciones sindicales con representacién en la
Mesa Sectorial de Sanidad.

- Secretario/a: serd un/a funcionario/a del grupo A dependiente de la Conselleria de
Sanidad.
Cada miembro de esta Comisién de Valoracién tendrd nombrado su correspondiente
suplente de acuerdo con el mecanismo establecido para elegir a cada Vocal.

CAPITULO VI
Provisién de plazas de jefaturas de unidad y de coordinadores de equipos

SECCION 1°. Provisién de puestos de Jefaturas de Unidad

Articulo 37. Sistema de provisién.

1. Cuando los puestos de Jefatura de Unidad, tanto sanitaria como no sanitaria, lo tengan
asi establecido en las plantillas correspondientes, se proveerén por el sistema de libre
designacién, conforme lo establecido en esta seccién.

2. La convocatoria para la provisién de tales puestos se publicard en el «Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana».

3. La convocatoria especificard las caracteristicas de los puestos que incluya y concederé
un plazo de un mes para la presentacién de solicitudes, que deberén siempre acompa-
Aarse del historial profesional del candidato.

4. La Comisién de Valoracién estard formada por un minimo de cinco miembros. Serd
nombrada por el director del Area, que ejercerd a su vez de Presidente. Formardn parte
de la misma dos representantes sindicales.
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Articulo 38. Requisitos para acceder a la convocatoria.

1. Podrd participar en la convocatoria el personal que en la fecha de su publicacién se
encuentre prestando servicios en instituciones sanitarias de la Comunidad Valenciana,
siempre que reina los requisitos exigidos en la convocatoria.

2. El personal fijo que obtenga puesto de trabajo por el sistema de libre designacién regu-
lado en esta seccién tendrd derecho a la reserva de su plaza bésica.

3. El personal nombrado para un puesto de trabajo de libre designacién podrd ser cesa-
do discrecionalmente por la autoridad que acordé su nombramiento.

Articulo 39. Resolucién de la convocatoria.
Los puestos convocados para su provisién por libre designacién podrdn ser declarados des-
ierfos cuando no concurran solicitantes idéneos para su desempefio.

SECCION 2°. Coordinadores de equipo y responsables de enfermeria
de equipos de atencién primaria

Articulo 40. Sistema de provisién.

1. Los puestos de Coordinadores de Equipo y de Responsables de Enfermeria de los
Equipos de Atencién Primaria serén provistos por el sistema de libre designacién entre
el personal de la correspondiente categoria que preste servicios en el mismo equipo. La
convocatoria para la provisién de estos puestos se publicard en el «Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana».

2. El nombramiento se expedird por un periodo de cuatro afios que podrd ser renovado,
sin perjuicio de poder acordar discrecionalmente el cese que corresponde a la autoridad
que efectué el nombramiento, previa audiencia del interesado.

3. El profesional nombrado para el puesto de Coordinador o Responsable de Enfermeria
de Equipos de Atencién Primaria conservard la titularidad de la correspondiente plaza
bésica de su categoria, cuyas funciones continuard desempefiando, mientras ocupe
dicho puesto.

CAPITULO VIII
Provisién de plazas de cardcter directivo

Articulo 41. Caracteristicas generales.

Los puestos de cardcter directivo de instituciones sanitarias dependientes de la Conselleria
de Sanidad se proveerdn por el sistema de libre designacién, debiéndose publicar en el «Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana».

Se entiende por 6rganos de cardcter directivo de instituciones sanitarias dependientes de la
Conselleria de Sanidad al director de asistencia sanitaria de zona; en el dmbito de la Asistencia
Especializada: al director de Hospital, director Médico, director de Centro de Transfusiones,
Comisionado de la Conselleria de Sanidad en el Hospital de la Ribera, Subdirector Médico,
director Econémico, Subdirector Econémico, director de Enfermeria, Subdirector de Enfermeria,
Subdirector de Centro de Transfusiones y en el dmbito de la Atencién Primaria al director de
Atencién Primaria, director de Gestién Administrativa de Atencién Primaria, director de
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Enfermeria de Atencién primaria, director de Servicios de Urgencia, director de Gestién
Administrativa de Servicios de Urgencia, director de Enfermeria de Servicios de Urgencia, u
ofros de la misma naturaleza que se prevean en la normativa especifica.

El desempefio del puesto es incompatible con el ejercicio de cualquier otra actividad publi-
ca o privada, segin lo previsto en la legislacién vigente sobre incompatibilidades del personal
al servicio de las administraciones publicas. No obstante, podré realizar actividad asistencial
no retribuida en su propio centro, de conformidad con la titulacién que posea.

Articulo 42. Requisitos.

Para poder participar en esta convocatoria los interesados deberdn cumplir los siguientes

requisitos:

1) Poseer la nacionalidad espafiola o de cualquier otro Estado miembro de la Unién
Europea, asi como de aquellos estados a los que, en virtud de tratados internacionales
celebrados por la Unién Europea y ratificados por Espafia, sea de aplicacién la libre cir-
culacién de trabajadores en los términos en que ésta se halla definida en el Tratado
Constitutivo de la Unién Europea, u ostentar este derecho conforme con lo previsto en el
Decreto 543/2001, de 18 de mayo.

2) Estar en posesién de la titulacién necesaria en relacién con las caracteristicas del pues-
to que concursan, de conformidad con la normativa vigente, asi como ostentar capaci-
dad adecuada para el desempefio del cargo.

3) Ostentar la condicién de personal estatutario con plaza en propiedad de los Servicios
de Salud, de funcionario de carrera incluido en el dmbito de aplicacién de la Ley
30/1984, de 2 de agosto (RCL 1984, 2000, 2317, 2427), de Medidas para la Reforma
de la Funcién Piblica, y de las correspondientes Leyes de la Funcién Piblica de las
Comunidades Auténomas, asi como del personal laboral fijo de la Generdlitat, en cuyo
caso quedardn en la situacién administrativa que les corresponda. No obstante, podrd
concurrir también simultdneamente personal ajeno a la administracién que cumpla con
los requisitos anteriormente enunciados con el fin de que la administracién pueda con-
tar con un mayor y heterogéneo nimero de aspirantes que concurran en condiciones de
igualdad al presente proceso de provisién de plazas. La provisién se efectuard confor-
me al régimen laboral de Alta Direccién regulado en el Real Decreto 1382/1985, de 1
de agosto (RCL 1985, 2011, 2156).

Los contratos formalizados al amparo de lo dispuesto en los apartados anteriores no

podrdn contemplar indemnizaciones por cese en el puesto distinto de la fijada con caréc-

ter general en el articulo 11 del Real Decreto 1382/1985, de 1 de agosto.

4) No encontrarse inhabilitado para el desempefio de funciones publicas, profesionales o
de la Seguridad Social.

Articulo 43. Procedimiento de seleccién.
El concurso para la provisién de las plazas contemplard los méritos acreditados por los soli-
citantes en relacién con su curriculum profesional, preferentemente los méritos académicos y/o
(ECOVA  experiencia profesional en el desempefio de cargos directivos en instituciones sanitarias o
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puesto de trabajo con funciones similares al que se concursa, asi como de una memoria expli-
cativa de las lineas fundamentales y objetivos a seguir en la plaza que se solicite.
Potestativamente podré realizarse entrevista publica.

La Comisién de Valoracién, que tendrd la consideracion de érgano colegiado, estard com-
puesta por un minimo de cinco miembros y serd nombrado por el érgano competente en mate-
ria personal de la Conselleria de Sanidad conforme a lo dispuesto en la convocatoria. Su com-
posicién incluird necesariamente un Presidente y un Secretario.

Formarén parte de esta comisién dos representantes propuestos por las organizaciones sin-
dicales con representacién en la Mesa Sectorial de Sanidad.

Todos los miembros de la Comisién de Valoracién deberdn reunir los requisitos previstos en
el articulo 21 del presente Reglamento.

La Comisién de Valoracién se encargard de comprobar los requisitos del personal solici-
tante y de evaluar sus méritos, efectuando propuesta de Resolucién motivada de adjudicacién
no vinculante a través del director general competente en materia de personal, que se elevard
al conseller de Sanidad, quien a la vista de la misma dictard la Resolucién de nombramiento.

La convocatoria podré ser declarada desierta, por acuerdo motivado, cuando no concu-
rran aspirantes idéneos para su desempefio.

En el supuesto de que los solicitantes elegidos renunciaran al puesto antes de la toma de
posesién, el érgano competente, formulard nueva propuesta de resolucién.

En el supuesto de que el solicitante seleccionado sea personal ajeno a la administracién
Pablica, suscribird con la Conselleria de Sanidad un contrato laboral especial de alta direccién
al amparo de la normativa ya citada.

El personal nombrado para el desempefio de un puesto de trabajo por libre designacién
podré ser cesado discrecionalmente por la autoridad que le nombré.

CAPITULO IX
Reingreso al servicio activo

Articulo 44. Requisitos.

El reingreso al servicio activo con destino provisional del personal estatutario al que le fue
concedida la excedencia sin reserva de plaza por institucién sanitaria dependiente de la
Conselleria de Sanidad, procederd en plaza bésica vacante de la correspondiente categoria,
especialidad y modalidad de cualquier institucién de la Comunidad, sin limitaciones de Area
de Salud.

Las plazas incluidas en las convocatorias de traslados, desde la publicacién hasta la reso-
lucién del concurso, no podrén ser provistas por reingresos con destino provisional.

Articulo 45. Procedimiento.

1. El reingreso al servicio activo con destino provisional se concederd, previa solicitud del
inferesado y acreditacién del cumplimiento de los requisitos exigidos por el respectivo
estatuto de aplicacién, en la primera de las instituciones sanitarias elegidas por el soli-
citante donde exista plaza vacante y presupuestada.
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2. Junto con la solicitud dirigida al director general competente en materia de personal
deberd acompafiarse el nombramiento en propiedad de personal estatutario de institu-
ciones sanitarias de la Seguridad Social y la resolucién por la que se declaré al solici-
tante en situacién administrativa distinta a la de activo y sin reserva de plaza.

En el supuesto de varias solicitudes para ocupar una misma plaza vacante, se resolverd
conforme a la fecha de presentacién de las mismas y, de coincidir en el dia, a quien acredite
mayor tiempo de servicios prestados.

En la Resolucién de concesién del reingreso se hard constar expresamente el cardcter pro-
visional del mismo: para obtener la adscripcién definitiva a la plaza seré necesario obtenerla
por concurso de traslados.

Articulo 46. Plazo de toma de posesién.

El plazo de incorporacién seré de un mes contado a partir del dia siguiente al de la noti-
ficacién de la resolucién de reingreso provisional al servicio activo, previo requerimiento a los
interesados para que formulen la oportuna declaracién de no desarrollar actividades incom-
patibles, de no encontrarse inhabilitado para el ejercicio profesional o para el desempefio de
funciones publicas, ni separado mediante expediente disciplinario de cualquiera de las
Administraciones Piblicas.

Articulo 47. Finalizacién de la situacién de reingreso provisional.

La plaza desempefiada con destino provisional serd incluida en la primera convocatoria de
traslados que se celebre.

Si quien la desempefia no obtiene plaza en el concurso, habiendo solicitado todas las con-
vocadas en el Area de Salud y de la respectiva modalidad, podré optar por un nuevo destino
provisional, o por pasar a la situacién de excedencia voluntaria.

En el supuesto de no haber solicitado todas las plazas convocadas en el Area de Salud de
su respectiva modalidad y resultar desplazado al resolverse el traslado, el reingresado provi-
sional pasard a la situacién de excedencia voluntaria.

Articulo 48. Reingreso de personal excedente en las categorias de cupo y zona, servicios de
urgencia y categorias extinguidas.

El personal de cupo y zona en situacién de excedencia sin reserva de plaza, podra optar
al reingreso con destino provisional en plazas de Equipo de Atencién Primaria o de facultati-
vo especialista de Area, o bien reingresar en plazas de cupo y zona, declaradas a amortizar
pero ain pendientes de la efectiva puesta en funcionamiento de los Equipos de Atencién
Primaria y de los Servicios Jerarquizados correspondientes. En este Gltimo supuesto, podrdn
permanecer indefinidamente en la situacién de reingreso provisional hasta la amortizacién
efectiva de la plaza, sin que puedan ser obligados a integrarse en Equipo de Atencién
Primaria o a jerarquizarse, ni a participar en concursos de traslados en los que no se convo-
ca la plaza que ocupan por estar declarada a amortizar y no ser posible su provisién defini-
tiva.

El personal de los servicios de urgencia podré optar al reingreso con destino provisional en
plazas de Equipo de Atencién Primaria o de Servicio de Atencién Médica Urgente.
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Los facultativos en excedencia que, con anterioridad a la Orden de 5 febrero 1985 (RCL
1985, 287), del Ministerio de Sanidad y Consumo, fueron nombrados Jefe de Departamento,
de Servicio o de Seccién, sélo podrdn reingresar en plaza basica de facultativo especialista de
Area.

El personal excedente en las categorias de Maestro Industrial y de Lavandero o Planchador,
sélo podrén reingresar, respectivamente, en plaza bésica de Técnico de Mantenimiento o
Empleado de Lavanderia.

CAPITULO X
Otras formas de provisién de plazas

Articulo 49. Comisién de servicios.

Se podrén cubrir en comisién de servicios, a propuesta de los directores de las institucio-
nes, las plazas bésicas de plantilla vacantes y las sujetas a reserva legal del titular. No se con-
siderard vacante, a estos efectos, la plaza ocupada por personal interino.

La plaza vacante ocupada en comisién de servicios serd incluida en la primera convocato-
ria de provisién de plazas que se celebre. En el supuesto de no convocarse, la comisién de ser-
vicios quedaré anulada con efectividad del dia de publicacién de la convocatoria.

El personal en comisién de servicios mantendré la situacién de servicio activo y la reserva
de la plaza de origen si la obtuvo por concurso, y percibiré las retribuciones del nuevo pues-
to con cargo a la institucién de destino, sin derecho al percibo de dietas, gastos de traslado ni
ningln ofro abono compensatorio, salvo en el supuestos de la comisién de servicios forzosa.

Las comisiones de servicio y sus prérrogas se autorizardn por periodos de un afo, salvo
que expresa y justificadamente se soliciten por periodos inferiores. Las comisiones finalizardn,
también, por la provisién definitiva de la plaza, por la reincorporacién del titular con reserva
de la misma, por renuncia del comisionado o por revocacién motivada de la comisién, previa
audiencia del inferesado.

Con las mismas condiciones y requisitos, se podran autorizar comisiones de servicio para
desempefiar plazas bdsicas de otras Administraciones Sanitarias.

Articulo 50. Comisién de servicios forzosa.

Esta forma extraordinaria de provisién temporal procederd cuando, justificadas las necesi-
dades asistenciales que obligan a la cobertura de una plaza bésica, no exista personal fijo de
la misma categoria profesional interesado en ocuparla, o cuando, excepcionalmente por nece-
sidades del servicio, sea necesario destinar con cardcter forzoso a ofro trabajador que redna
los requisitos exigidos para desempefiarla.

En este supuesto se destinard en primer lugar a la persona que preste servicios en el mismo
centro o en el centro radicado en el municipio mds préximo o con mejores facilidades de des-
plazamiento y que tenga menores cargas familiares y, en igualdad de condiciones, el de
menor antigiiedad reconocida. La comisién de servicios forzosa tendrd una duracién méxima
de un afio, prorrogable a otro, en caso de no haberse provisto el puesto con carécter definiti-
vo que serd acordado por el érgano competente en materia de personal, previa audiencia del
personc1| afectado.
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Articulo 51. Nombramiento provisional.

Las plazas estatutarias no bésicas de las distintas categorias profesionales, en tanto se pro-
cede a la cobertura reglamentaria, por libre designacién o por concurso, podrdn ser provistas
mediante nombramiento provisional durante un periodo de dos afios, siempre que se conside-
re inaplazable su cobertura y no esté prevista la sustitucién reglamentaria. El personal con
nombramiento provisional deberd reunir los requisitos exigidos para el desempefio de la plaza
y se le reservard la plaza bésica de origen, percibiendo las retribuciones del puesto para el
que ha sido nombrado.

Los nombramientos provisionales finalizarén por la provisién reglamentaria del puesto, por
la reincorporacién del titular si estuviesen sujetos a reserva legal, por renuncia del nombrado,
por amortizacién del puesto, y por revocacién del mismo, con carécter discrecional en el
supuesto de plazas de libre designacién, o remocién motivada, si se trata de plazas por con-
curso, previa audiencia del interesado en estos tres Gltimos supuestos.

Articulo 52. Redistribucion de efectivos con motivo de reforma de plantilla.

El 6rgano competente en materia de personal podré acordar la redistribucién de efectivos,
mediante resolucién motivada y previa negociacién, en los supuestos previstos, con los repre-
sentantes de los trabajadores.

El personal estatutario que ocupe en propiedad plazas de categoria bésica podré ser ads-
crito, por necesidades del servicio, a otras de la misma naturaleza, siempre que para la pro-
visién de las referidas plazas esté previsto el mismo procedimiento y sin que ello suponga un
cambio de localidad, aunque podré implicar cambio de Area. La adscripcién procederd en
primer lugar a favor de quienes voluntariamente lo soliciten.

Se consideran plazas de categoria bésica aquellas que no se individualizan o distinguen
de las restantes plazas en las correspondientes plantillas.

En el caso de que la adscripcidn suponga cambio de Areq, se realizard, previa negocia-
cién sindical, en favor de quienes voluntariamente lo soliciten.

La plaza a la que se acceda a través de la redistribucién de efectivos tendrd asimismo
carécter definitivo. No obstante, en los supuestos de que la adscripcién haya sido forzosa, el
interesado ostentard derecho preferente a la obtencién de destino en su centro de origen en el
siguiente concurso de traslados que se celebre.

Articulo 53. Reasignacién de efectivos como consecuencia de un Plan de Empleo.

1. El personal estatutario cuyas plazas sean objeto de supresién como consecuencia de un
Plan de Empleo podré ser destinado a plazas en la misma u ofras Areas por el procedi-
miento de reasignacién de efectivos.

La reasignacién de efectivos como consecuencia de un Plan de Empleo se efectuard apli-
cando criterios objetivos relacionados con las aptitudes, formacién, experiencia y antigiiedad,
que se concretardn en el mismo.

La adscripcién a la plaza adjudicada por reasignacién tendré carécter definitivo. No obs-
tante, en los supuestos de que la adscripcién haya sido forzosa, el interesado ostentard dere-
cho preferente a la obtencién de destino en su centro de origen en el siguiente concurso de
traslados que se celebre.
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2. El procedimiento se iniciard mediante propuesta de la Subsecretaria para la Agencia
Valenciana de Salud. La propuesta se dirigird al érgano competente en materia de per-
sonal e incluiré:

a) Descripcién de la situacién inicial, con exposicién de los problemas que el proce-
dimiento trata de resolver o de las mejoras en la organizacién que con él se persi-
guen.

b) Exposicién detallada y justificacién de las medidas que se proponen y del personal
afectado por el proceso.

c) Estudio econémico de las repercusiones presupuestarias que va a suponer su pues-
ta en prdctica, que en todo caso no deberd suponer aumento de los gastos de per-
sonal para cada anualidad presupuestaria, ni podré contener medidas que supon-
gan una promocién interna automdtica o adscripcién directa de personas en gru-
pos diferentes respecto de los cuales estén encuadrados, salvo en los supuestos pre-
vistos en la disposicién adicional cuarta de la Ley 30/1999, de 5 de octubre, de
Seleccién y Provisién de Plazas de Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

Este procedimiento podré iniciarse también por el érgano competente en materia de per-
sonal, en aquellos casos en que la ordenacién de recursos asi lo aconseje, o bien se conside-
re que las medidas a adoptar tengan un alcance de cardcter organizativo general.

3. La Direccién General competente en materia de personal, tras el estudio de la propues-
ta y previo su traslado a las organizaciones sindicales con representacién en la Mesa
Sectorial de sanidad al efecto de que puedan formular alegaciones y sugerencias, redac-
tard el texto del Plan de Empleo, que deberd ser informado favorablemente por el érga-
no que tenga atribuida la competencia en materia presupuestaria, para su posterior
remisién al Consell de la Generalitat al objeto de ser aprobado por Acuerdo del mismo
y publicado en el «Diari Oficial de la Generalitat Valenciana».

4. El texto del Plan de Empleo deberd contener:

a) Una memoria justificativa que incluya las necesidades de personal, el personal exis-
tente y su cualificacién, asi como una referencia a las actuaciones preparatorias a
la iniciacién del procedimiento.

b) La exposicién de todas las medidas concretas que deban adoptarse en la aplica-
cién del Plan, asi como el calendario de ejecucién de las mismas. En el caso de que
el Plan prevea reasignacién de efectivos, deberd constar el nimero y caracteristi-
cas de las plazas que se suprimen, las caracteristicas de las plazas a las que se des-
tina a los efectivos de personal, y los criterios obijetivos conforme a los que debe
ejecutarse la reasignacién, los cuales estardn relacionados con las aptitudes, for-
macién, experiencia y antigiiedad.

Con anterioridad a la elevacién del Plan al érgano que tenga atribuida la competencia en
materia de personal para su asuncién y posterior remisién al Consell de la Generalitat para su
aprobacién, el mismo seré negociado con las organizaciones sindicales con representacién en
la Mesa Sectorial de Sanidad, en los términos establecidos en la Ley 9/1987, de 12 de junio,
de Organos de Representacién, Determinacion de las Condiciones de Trabajo y Participacién
del Personal al servicio de las Administraciones Pdblicas.
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5. Adscripcién provisional.

El personal sanitario fijo, sin reserva de plaza, que desempefiando plazas de cardcter
directivo o de jefatura, de unidad, o de cualquier otra de carécter no bésico obtenidas por
concurso o libre designacién, sea cesado o removido podré ser adscrito provisionalmente a
plaza para la que redna los requisitos, y preferentemente a plaza de la misma localidad o
Area de Salud donde venia prestando servicios.

CAPITULO XI
Seleccién de personal interino o temporal

Articulo 54.

1. Los nombramientos de personal estatutario temporal regulados en el articulo 7 de la Ley
30/1999, de 5 de octubre, se realizardn entre las personas que formen parte de las bolsas de
trabajo constituidas y cuyas normas de funcionamiento se dicten mediante Resolucién del
director general para los Recursos Humanos de la Conselleria de Sanidad, previa negociacién
con las organizaciones sindicales con representacién en la Mesa Sectorial de Sanidad.

2. En el baremo de méritos que resulte de la citada negociacién se tendrd en cuenta, en los
términos que determine la propia resolucién, la puntuacién obtenida en la fase de oposicién
de las convocatorias de seleccién de la Conselleria de Sanidad.

CAPITULO Xil
Promocidn interna

SECCION 1°. Promocion interna

Articulo 55. Criterios generales.

El personal estatutario fijo dependiente de la Conselleria de Sanidad podré acceder
mediante promocién interna a nombramientos correspondientes a cualquiera de los grupos de
clasificacién superiores, sea inmediato o no, o a diferentes nombramientos del mismo grupo.

De las plazas acordadas para los procesos selectivos, se reservard como minimo un 20%
para el personal incluido en el dmbito de aplicacién del estatuto de personal médico y un 35%
para el resto de personal de cada categoria y/o especialidad para su provisién por el sistema
de promocién interna.

Se realizardn procesos selectivos para la cobertura de plazas bésicas vacantes de la misma
categoria y/o especialidad mediante convocatoria conjunta por los sistemas de acceso libre y
promocién interna.

Los procedimientos para la promocién interna se desarrollarén a través de convocatorias
especificas si asi lo aconsejan razones de planificacién o de eficacia en la gestion.

Las plazas que no se provean por el sistema de promocién interna se acumulardn a las con-
vocadas por el sistema general de acceso libre.

Los aspirantes que por este sistema accedan a nombramientos de distinta categoria o espe-
cialidad tendrén preferencia para la eleccién de plazas en la correspondiente convocatoria
conjunta sobre los aspirantes que no procedc:n de este sistema.
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Articulo 56. Requisitos.

Podrdn concurrir a las pruebas selectivas por el sistema de promocién interna el personal
estatutario fijo dependiente de la Conselleria de Sanidad que redna y acredite durante el plazo
de presentacién de solicitudes el requisito general exigido a todos los participantes y los espe-
cificos que exija cada convocatoria, ademds de los expuestos a continuacién:

- Pertenecer a grupos de clasificacién inferiores, sea inmediato o no, o a diferentes catego-

rias y/o especialidades del mismo grupo.

- Haber prestado servicios como personal estatutario fijo durante, al menos, dos afios en el

grupo de procedencia.

En el caso del personal no sanitario, no se exigird el requisito general de titulacién para el
acceso por el sistema de promocién interna a los grupos C y D a quienes hayan prestado ser-
vicio como personal estatutario fijo en el grupo inmediatamente inferior durante mas de cinco
afios, salvo que sea exigible una titulacién, acreditacién o habilitacién profesional especifica
para el desempefio de nuevas funciones, conforme se determine en la correspondiente convo-
catoria.

Articulo 57. Sistemas de seleccién.
Los sistemas selectivos se regirdn por alguno de los sistemas previstos en el presente
Reglamento.

Articulo 58. Contenido de los procesos selectivos.

En el caso de convocatoria conjunta, los procesos selectivos tendrdn el mismo contenido que
el previsto para el sistema de acceso libre; no obstante, en el caso de que una convocatoria
de oposicién o concurso-oposicién conste de més de un ejercicio, la autoridad convocante
podréd disponer la exencién de algin ejercicio a aquellos aspirantes que procedan de catego-
rias de la misma especializacién funcional que las plazas a proveer y siempre que el/los ejer-
cicio/s guarden adecuada relacién con la funcién desempefiada por éstos.

SECCION 2°. Promocién interna temporal

Articulo 59. Promocién interna temporal.

Por necesidades del servicio y con cardcter voluntario, el personal estatutario podré des-
empefiar funciones correspondientes a un nombramiento de grupo igual o superior, con dere-
cho a reserva de plaza, siempre que ostente los requisitos exigidos en este Reglamento.
Durante el tiempo que permanezca en esta situacién el interesado se mantendré en situacién
de servicio activo y percibird, con excepcién de los trienios, las retribuciones correspondientes
a las funciones desempefiadas, cuyo ejercicio no supondré consolidacién de derecho alguno
a tales retribuciones ni a la obtencién de un nuevo nombramiento, sin perjuicio de su posible
consideracién como mérito en los sistemas de promocién interna previstos en la presente
norma reglamentaria.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Declaracién a extinguir de categorias profesionales

Se declaran a extinguir las categorias de Fogonero, Limpiador, Jefe de Taller, Pintor,
Jardinero, Fotégrafo y Tapicero.

El personal fijo de estas categorias extinguidas podré integrarse en otras del mismo grupo
o del inmediatamente superior, siempre que el interesado ostente la titulacién necesaria o
redna los requisitos previstos en el articulo 8.4 de la Ley 30/1999, de 5 octubre.

Segunda. Convocatorias conjuntas

Podrdn realizarse de modo conjunto para los édmbitos de Atencién Primaria y Asistencia
Especializada tanto las convocatorias de concurso-oposicién como las de concurso de trasla-
dos, siempre que exista igualdad en la categoria y, en su caso, especialidad en ambos dmbi-
tos de Atencién Primaria y Asistencia Especializada.

Tercera. Jefe de Departamento, Jefe de Servicio y Jefe de Seccién con ante-
rioridad a la Orden de 5 de febrero de 1985

Los facultativos que desempefien plaza en propiedad de Jefe de Departamento, Jefe de
Servicio o Jefe de Seccién con anterioridad a la Orden de 5 de febrero de 1985, y que por
su voluntad accedan a puestos de Jefe de Servicio o Seccién de acuerdo con lo establecido en
el presente Reglamento, en el caso de que dejaran de desempefiar dicho puesto seguirédn man-
teniendo el mismo complemento de destino establecido para la plaza que ostentaban antes de
acceder al nuevo sistema.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Incorporacién de especialistas de cupo como facultativos especialis-

tas de Area

1. Podré optar, sin sujecién a plazo alguno, a la incorporacién como facultativo especia-
lista de Area de la especialidad correspondiente el personal que ostenta la categoria de
especialista de cupo, en situacién de activo y con plaza en propiedad o con destino pro-
visional en la correspondiente Area sanitaria.

Aquellos especialistas que ocupan plaza de Pulmén y Corazén y de Neuropsiquiatria

podrdn optar, respectivamente, a las de Cardiologia o Neumologia y de Psiquiatria o

Neurologia.

2. El émbito de integracién serd el del Area de Salud a la que pertenece el Centro de
Especialidades donde el facultativo presta servicios, o en otro distinto en el supuesto que
concurra el acuerdo del interesado y de la administracién: en ningdn caso se efectuardn
traslados no voluntarios que impliquen cambio de localidad.

3. El personal incorporado quedard adscrito orgdnica y funcionalmente al servicio jerar-
quizado del hospital y prestard sus servicios en las instituciones de la correspondiente
Area de Salud.
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4. Las retribuciones del personal que opte por la integracién son las previstas en el Real
Decreto-ley 3/1987, de 11 de septiembre (RCL 1987, 2074), y en la Ley 11/2000, de
28 de diciembre (LCV 2000, 413), de Medidas Fiscales, de Gestion Administrativa y
Financiera y de Organizacién de la Generalitat y demés Normas Especificas y de
Desarrollo de la Comunidad Valenciana.

Este personal incorporado podré optar por el complemento especifico con el que deseen

integrarse, feniendo en cuenta que una vez asignado el complemento especifico C, no se

podrd optar a la percepcién del B.

Aquellos facultativos que como consecuencia de la integracién experimenten una disminu-

cién de sus retribuciones en cémputo anual, tendrdn derecho al mantenimiento de un com-

plemento personal y transitorio por la diferencia, que seré absorbido por cualquier futura
mejora retributiva, segin los criterios que establezcan las normas presupuestarias.

5. Para la incorporacién de este personal seré preceptivo el informe favorable de la
Conselleria de Economia, Hacienda y Empleo, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1 de la Ley 8/1995, de 29 diciembre (LCV 1995, 409 y LCV 1996, 46), de
Medidas Fiscales, Administrativas y de Organizacién de la Generalitat.

Segunda. Incorporacién de personal de cupo y zona y de servicios de urgen-

cias a los Equipos de Atencién Primaria
1. Una vez constituidos los Equipos de Atencién Primaria, sus plazas serén provistas
mediante oferta de integracién directa al personal médico y sanitario no facultativo de
cupo y zona y de servicios de urgencia, de la Zona de Salud en cuyo dmbito desarro-
llan sus funciones los Equipos, o que perteneciendo a ofra Zona o Area de Salud dl
menos el 30% de la poblacién a la que atiendan correspondan a la Zona Bésica de
Salud que se constituya.
El personal que se integre deberd encontrarse en situacién de servicio activo o con reserva
de plaza o con destino provisional y tener nombramiento en propiedad en la categoria pro-
fesional correspondiente.
De ser ello necesario, por ser superior el nimero de personas que solicitan la integracién
que el de plazas ofertadas, aquélla se resolverd a favor de quienes tuvieran reconocido
mds tiempo de servicios a efectos de trienios, resolviéndose los empates en funcién de la
mayor edad. En tal caso, si las necesidades del servicio lo aconsejan, podré ofertarse a los
interesados la infegracién en otro Equipo de Atencién Primaria de la misma localidad.
La oferta de integracién directa se convocaré por el director Territorial de la Conselleria o
Gerente de Area de Salud, previa autorizacién del director general competente en materia
de personal, a medida que se produzca la constitucién de los Equipos de Atencién
Primaria: el procedimiento y las bases de la convocatoria serén las establecidas en la
Resolucién de 20 noviembre 1991 (LCV 1991, 330), del director del Servicio Valenciano
de Salud, en cuanto no se opongan a lo dispuesto en este Reglamento.
2. El personal que no opte por la integracién continuaré prestando sus servicios en la zona

bésica de salud, bajo la direccién del Coordinador del Equipo de Atencién Primaria. e
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Este personal podrd solicitar su integracién, en cualquier momento posterior a la integra-
cién directa, acogiéndose a una oferta continuada de integracién, que se resolverd en las
mismas condiciones exigidas para la oferta directa.

3. Podrén participar en esta oferta continuada de integracién en Equipo de Atencién
Primaria los Funcionarios Técnicos del Estado al servicio de la Sanidad Local -Médicos,
Practicantes y Matronas Titulares-, en las mismas condiciones que el resto del personal.

Esta integracién no supondrdé modificacién de su condicién de funcionarios.

4. Las retribuciones del personal que opte por la integracién son las previstas en el Real
Decreto-ley 3/1987, de 11 septiembre, y en la Ley 11/2000, de 28 de diciembre, de
Medidas Fiscales, de Gestién Administrativa y Financiera y de Organizacién de la
Generalitat y demds normas especificas y de desarrollo de la Comunidad Valenciana.

Este personal incorporado podrd optar por el complemento especifico con el deseen inte-

grarse, teniendo en cuenta que una vez asignado el complemento especifico C, no se podré

optar a la percepcién del B.

El personal que como consecuencia de la integracién experimente una disminucién de sus

retribuciones en cémputo anual, tendrd derecho al mantenimiento de un complemento per-

sonal y transitorio por la diferencia, que serd absorbido por cualquier futura mejora retri-
butiva, segun los criterios que establezcan las normas presupuestarias.

5. Para la incorporacién de este personal seré preceptivo el informe favorable de la
Conselleria de Economia, Hacienda y Empleo, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1 de la Ley 8/1995, de 29 diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y
de Organizacién de la Generalitat.

6. Las previsiones de esta disposicién se entienden aplicables, sin perjuicio de las ofertas
especificas al personal de los servicios de urgencia previstos en las Ordenes de 24 de
marzo de 1995 (LCV 1995, 145) y 26 de febrero de 1997 (LCV 1997, 95), de la
Conselleria de Sanidad.

Tercera. Integraciones como personal estatutario de funcionarios de carrera

y laborales fijos
1. El personal sanitario, funcionario de carrera o laboral fijo, que no acepté en su dia la
oferta de la Conselleria de Sanidad de integrarse en los Estatutos de Personal de
Instituciones Sanitarias, podrd optar a dicha integracién, en aquellas mismas condicio-
nes, sin sujecién a ningdn plazo, desde la entrada en vigor de esta disposicién.
2. El personal que podrd acogerse a esta oferta y las condiciones y régimen de integracién
son:
- Personal del extinguido organismo AISNA al que se ofert la integracién por Decreto
26/1988, de 22 febrero (LCV 1988, 51).
- Funcionarios transferidos de los Ayuntamientos de Valencia y Alicante, a los que se
oferté la integracién por Orden de 24 enero 1991, y por la Resolucién 28 de julio
1998 (DOGV 25-8-1998), respectivamente.
- Personal laboral fijo de instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad, al que
se ofert6 la integracién por Orden 5 de diciembre de 1990 (LCV 1991, 5).
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- Personal funcionario y laboral fijo de la Diputacién Provincial de Alicante, al que se
oferté la integracién por las Ordenes de 16 abril 1991 (LCV 1991, 139), y de 15
de julio 1997.

3. Las solicitudes de integracién que lleven aparejado incremento de retribuciones respec-
to a las anteriormente percibidas estén condicionadas a la existencia de consignacién
presupuestaria suficiente y seré preceptivo el informe favorable de la Conselleria de
Economia, Hacienda y Empleo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 de la
Ley 8/1995, de 29 diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y Organizacién de

la Generalitat.

Cuarta. Seleccién de personal temporal

En tanto se constituyan las bolsas de trabajo de personal temporal, que se regulan en el
articulo 54 del presente reglamento continuaré en vigor el acuerdo de 13 de marzo de 1997
de la Mesa Sectorial de Sanidad, sobre normas de funcionamiento de la Bolsa de Trabaijo,
publicado por la Resolucién de 20 de marzo de 1997 (LCV 1997, 131), y sus normas de des-

arrollo o modificacién.

Quinta. Convocatorias en tramitacion

Los procedimientos de provisién y seleccién estatutarios amparados en el Real Decreto-ley
1/1999, de 8 de enero (RCL 1999, 56), sobre Seleccién de Personal Estatutario y Provisién de
Plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, que se encuentren en tramitacién
a la entrada en vigor del presente Reglamento, se regirdn por las normas que deriven de sus
propias convocatorias hasta su finalizacién, salvo lo previsto en el capitulo V del presente
Reglamento, relativo a la provisién de plazas de Jefaturas de Servicio y de Seccién de caréc-
ter asistencial.

Sexta. Facultativos. Especialistas de Area y/o Jefes de Seccién que accedan

a plaza de Jefe de Seccién y/o Servicio de cardcter asistencial
Los facultativos que desempefiando plaza en propiedad de facultativo especialista de Area
o de Jefe de Seccién tengan asignado el complemento especifico B, y accedan a plaza de jefe
de seccién o de servicio de cardcter asistencial por el procedimiento regulado en el presente
reglamento podrdn optar, por una sola vez y antes de tomar posesién del destino adjudicado,
por seguir manteniendo el mismo complemento B o por que se le asigne el complemento espe-
cifico C.

Séptima. Excepcionalidad de la aplicacién de los capitulos I, il y IV

No serén aplicables los capitulos II, Il y IV del presente reglamento a los procesos selecti-
vos y de provisién que se deriven del procedimiento excepcional previsto en el dmbito de la
Comunidad Valenciana en ejecucién de la Ley 16/2001, de 21 de noviembre (RCL 2001,
2814), por la que se establece un proceso extraordinario de consolidacién y provisién de pla-
zas de personal estatutario en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social de los
Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud.

CECOVA
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DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas normas de igual o inferior rango se opongan a lo previsto en
el presente reglamento.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitacién reglamentaria
Se faculta al conseller de Sanidad para dictar cuantas disposiciones reglamentarias sean
necesarias para el desarrollo y aplicacién de lo dispuesto en el presente Decreto.

Segunda. Personal no estatutario

El personal no estatutario, dada su condicién de personal funcionario, se regird en estas
materias por el Decreto 33/1999, de 9 de marzo (LCV 1999, 100), del Consell de la
Generalitat, por el que se aprueba el Reglamento de Seleccién y Provisién de Puestos de
Trabajo y Carrera Administrativa del Personal Comprendido en el Ambito de Aplicacién de la
Ley de la Funcién Pdblica y sus Desarrollos Complementarios.

Tercera. Entrada en vigor
El presente Decreto entraré en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana».

ANEXO

Lineas bésicas de los baremos de méritos de procesos selectivos, para la cobertura de pla-
zas de personal estatutario dependiente de instituciones sanitarias de la Conselleria de
Sanidad
A) Aplicable al personal regulado por el Estatuto de Personal médico:

- Formacién académica:

- En este apartado se valoraré como minimo, los expedientes académicos o estudios
correspondientes a la titulacién exigida para el acceso a las plazas convocadas, asi
como el doctorado.

- La puntuacién méxima habré de ser equivalente al 10 por 100 de la puntuacién fotal
del baremo.

- Formacién especializada: En este apartado se valoraréd como minimo:

- Los titulos oficiales de las especialidades sanitarias que se determinen, asi como, en
su caso, los periodos de formacién y residencia previos a la adquisicién de aquéllos

- Los cursos, cursos superiores, diplomas o masters impartidos por Centros
Universitarios, Servicios de Salud o Consejerias de Salud de las Comunidades
Auténomas, Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Administraciones
Piblicas, Instituto Valenciano de Administracién Poblica o equivalentes, Escuela
Valenciana de Estudios para la Salud asi como las Escuelas de Salud Poblica adscri-
tas a cualquiera de los organismos citados.
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- Cursos de formacién continua y continuada asi como los cursos impartidos por cen-
tros acreditados o reconocidos para la docencia y cuenten con el reconocimiento del
organismo competente en materia de educacién o sanidad de la correspondiente
administracién poblica.

- Todo ello habrd de estar relacionado con las funciones correspondientes a las pla-
zas convocadas, conforme se determine en la correspondiente convocatoria.

- La puntuacién méxima habré de ser equivalente al 30 por 100 de la puntuacién total
del baremo.

Experiencia profesional:

- En este apartado se valorard, como minimo, los servicios prestados en plazas bdsi-
cas en centros sanitarios pUblicos o en instituciones con programa acreditado para
la docencia por la correspondiente comisién nacional, o puestos directivos o cargos
intermedios en centros sanitarios publicos. Asimismo, se valorardn los servicios pres-
tados en el Ministerio de Sanidad y Consumo, Conselleria de Sanidad INSALUD,
Consejerias de Salud y Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, desem-
pefiando puestos como alto cargo o de libre designacién; puestos incluidos en las
relaciones de puestos de trabajo o plantillas de dichos organismos, asi como pues-
tos dependientes de dichos organismos con funciones de inspeccién de servicios
sanitarios.

- También se podrén valorar los servicios prestados en otras administraciones publi-
cas en la misma categoria a la que se opta.

- La puntuacién méxima habré de ser equivalente al 45 por 100 de la puntuacién total
del baremo.

Otras actividades:

- En este apartado se valorard, como minimo: actividades cientificas, docentes y de
investigacion.

- Todas estas actividades habrén de estar relacionadas con las funciones correspon-
dientes a las plazas convocadas.

- La puntuacién méxima habré de ser equivalente al 10 por 100 de la puntuacién fotal
del baremo.

Conocimientos de valenciano

- La puntuacién méxima habra de ser equivalente al 5 por 100 de la puntuacién total

del baremo.

B) Aplicable al personal de las categorias reguladas en el Estatuto de Personal Sanitario No
Facultativo y de las categorias incluidas en los Grupos de clasificacién A, B y C reguladas
por el Estatuto de Personal No Sanitario.
Formacién académica: En este apartado se valorard, como minimo:
- Los expedientes académicos o, en su caso, estudios correspondientes a la titulacién
exigida para el acceso a las plazas convocadas asi como el doctorado.
- La puntuacién méxima habré de ser equivalente al 10 por 100 de la puntuacién total
del baremo. CECOVA
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Formacién especializada: En este apartado se valorard, como minimo:

- Los cursos, cursos superiores, diplomas, o masters, impartidos por Centros
Universitarios, Servicios de Salud o Consejerias de Salud de las Comunidades
Auténomas, Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Administraciones
Poblicas, Instituto Valenciano de Administracién Piblica o equivalentes, Escuela
Valenciana de Estudios para la Salud y Escuelas de Salud Piblica adscritas a cual-
quiera de los organismos citados; titulos académicos o de postgrado oficiales. Para
el acceso a estas categorias, también se valoraré la formacién especializada de pos-
tgrados.

- Cursos de formacién continua y continuada, asi como cursos impartidos por centros
acreditados o reconocidos para la docencia y cuenten con el reconocimiento del
organismo competente en materia de educacién o sanidad de la correspondiente
administracién publica.

- Todo ello habrd de estar relacionado con las funciones correspondientes a las pla-
zas convocadas, conforme se determine en la correspondiente convocatoria.

- La puntuacién méxima habré de ser equivalente al 30 por 100 de la puntuacién total
del baremo.

Experiencia profesional.

- En este apartado se valorard, como minimo, los servicios prestados en plazas bdsi-
ca, puestos directivos o cargos intermedios, en centros sanitarios pblicos. Asimismo,
se valorardn los servicios prestados en el Ministerio de Sanidad y Consumo, Instituto
Nacional de la Salud, Conselleria de Sanidad, Consejerias de Salud y Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas, desempefiando puestos como alto cargo o
de libre designacién; puestos incluidos en las Relaciones de Puestos de Trabajo o
plantillas de dichos organismos; asi como puestos dependientes de dichos organis-
mos con funciones de inspeccién de servicios. También se podrén valorar los servi-
cios prestados en otras administraciones publicas en la misma categoria a la que se
opta.

- La puntuacién méxima habré de ser equivalente al 45 por 100 de la puntuacién total
del baremo.

Otras actividades.

- En este apartado se valorard, como minimo: actividades cientificas, docentes y de
investigacion.

- Todas estas actividades habrén de estar relacionadas con las funciones correspon-
dientes a las plazas convocadas.

- La puntuacién méxima habré de ser equivalente al 10 por 100 de la puntuacién total
del baremo.

Conocimientos de valenciano:

- La puntuacién méxima habrd de ser equivalente al 5 por 100 de la puntuacién total

del baremo.
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C) Aplicable al personal de las categorias incluidas en los Grupos de clasificacién D y E regu-
ladas por el Estatuto de Personal No Sanitario. Se valoraré al menos:
Experiencia profesional:

- En centros sanitarios publicos. La puntuacién méxima de la experiencia profesional

no podré superar el 45 por 100 de la puntuacién total del baremo.
Actividades formativas:

- Acordes con la categoria concreta objeto de la convocatoria. Los cursos deberdn ser
impartidos por centros acreditados o reconocidos para la docencia y cuenten con el
reconocimiento del organismo competente en materia de educacién o sanidad de la
correspondiente administracién piblica. La puntuacién méxima no podré superar el
50 por 100 de la puntuacién total del baremo.

Conocimientos de valenciano:

- La puntuacién méxima no podré superar el 5 por 100 de la puntuacién total del

baremo.
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Decreto 137/2003, de 18 julio
CONSELLERIA SANIDAD
DO. Generalitat Valenciana 24 julio 2003, nim. 4551, [pag. 20103]

REGULA LA JORNADA Y HORARIO DE TRABAJO,
PERMISQOS, LICENCIAS Y VACACIONES DEL PERSONAL
AL SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE
LA GENERALITAT VALENCIANA DEPENDIENTES
DE LA CONSELLERIA DE SANITAT
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Por el Decreto 34/1999, de 9 de marzo (LCV 1999, 101), el Consell de la Generalitat
regulé las mismas materias que son objeto de la presente norma pero con destino al personal
de la administracién del Consell, excluyendo expresamente de su émbito de aplicacién al per-
sonal destinado en Instituciones Sanitarias, ademds de al personal docente y de justicia. Dicha
exclusién obedece y se sustenta en diferentes motivos, tanto de fondo como de forma. En razén
a la naturaleza del servicio prestado, que a su vez justifica las diferencias de régimen juridi-
co, no es necesario abundar en la idea de que la muy especial trascendencia del cometido de
proteccién de la salud que tienen encomendado las Instituciones Sanitarias de la Conselleria
de Sanidad, tanto las que prestan asistencia sanitaria directa, en sus vertientes de atencién pri-
maria y especializada, como las que componen la red de la salud publica preventiva, es causa
suficiente para establecer unas normas especificas, que obedecen en esencia a garantizar la
continuidad del servicio de proteccién de la salud por medio del establecimiento de sistemas
de distribucién del tiempo de trabajo adecuados a tal fin, en que por su parte quedan conve-
nientemente recogidos los descansos del personal.

En la forma, el foro de negociacién de donde emana el Decreto 34/1999 en aplicacién de
la Ley 9/1987, de 12 de junio (RCL 1987, 1450), de Organos de Representacion,
Determinacién de las Condiciones de Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de las
Administraciones Piblicas, constituido por la Mesa Sectorial de la Funcién Piblica y la
Comisién de Inferpretacion, Vigilancia y Estudio del Il Convenio colectivo de personal laboral
al servicio de la administracién Autonémica (LCV 1995, 245), no resulta competente para
adoptar decisiones en esta materia respecto al personal sanitario, entendido en la acepcién
dada por el Decreto 71/1989, de 15 de mayo (LCV 1989, 124), del Consell de la Generalitat,
ya que la negociacién de las cuestiones que afectan a este personal tiene su sede, precisamen-
te, en un foro especifico: la Mesa Sectorial de Sanidad, donde se hallan representados, por
una parte, los érganos gestores de la Conselleria de Sanidad y, por la ofra, las organizacio-
nes sindicales con representacién en este dmbito.

La Generalitat dispone, en cuanto a su personal sanitario, gestionado por la Conselleria de
Sanidad, de la misma autonomia normativa que para el personal gestionado desde la
Conselleria de Justicia y Administraciones Piblicas, sin perjuicio de la adecuacién que pueda
resultar necesaria en algun aspecto cuando alcance vigor el futuro Estatuto Marco del Personal
de Instituciones Sanitarias. Pero el ejercicio de esa competencia no admite mas demora, debi-
do a la concurrencia de varios factores.

Primero, el mero transcurso del tiempo desde que se aprobaron los diferentes Estatutos de
Personal de Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, que constituyen el grueso del per-
sonal sanitario, pone cada vez més de relieve la obsolescencia de su contenido en esta mate-

CECOVA



CECOVA

ACTUALIZACION EN TECNICAS, PROCEDIMIENTOS, CUIDADOS Y NORMATIVA PARA
ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y DE ATENCION PRIMARIA. VOL. 1

ria, que no sélo diverge entre cada uno de esos Estatutos sino que adolece de profundas lagu-
nas que siempre resulta complicado colmar e integrar con normas posteriores.

Segundo, la coexistencia dentro del personal sanitario de colectivos de personal funciona-
rio y laboral entre la mayoria de personal estatutario en los mismos centros de trabajo, pero
con diferente régimen de condiciones de trabajo, ocasiona no sélo incertidumbre y malos
entendidos en la norma de aplicacién sino también una evidente distorsion en la gestién del
personal.

Tercero, el personal con adscripcién a los diferentes Centros de Salud Pablica, cuya rela-
cién de empleo es mayoritariamente funcionarial de administracién especial, tiene a estos efec-
tos la consideracién de personal sanitario por el hecho de que tales centros de trabajo tam-
bién merecen la calificacién de Instituciones Sanitarias, con las consecuencias encadenadas
que su gestion compete a la Conselleria de Sanidad, sus representantes se suman a la Mesa
Sectorial de Sanidad, es en este foro donde se negocian sus condiciones de trabajo y asf les
alcanza la exclusién de aplicacién del Decreto 34/1999, lo que en su caso es especialmente
grave puesto que, excluidos de la norma que resulta de aplicacién a la generalidad del per-
sonal con su misma relacién de empleo, no cuentan con un cuerpo normativo propio.

Y cuarto, como colofén, la necesidad de contar con una norma Gnica, donde encuentren
respuesta con claridad y uniformidad en las situaciones semejantes todos los colectivos que
componen el personal sanitario, cualquiera sea su relacién de empleo, superando la disper-
sién normativa y dotando de seguridad juridica a esta materia, en la que se asimilen las modi-
ficaciones normativas que han incidido en este dmbito y se reciba de un modo adecuado la
legislacién de la Unién Europeq, sefialadamente la Directiva 93/104/CE (LCEur 1993, 4042),
del Consejo, sobre ordenacién del tiempo de trabajo. A este respecto, también se recogen
expresamente las excepciones imprescindibles -en virtud de la competencia de la Comunidad
Valenciana sobre la regulacién de la jornada de trabajo de su personal con vinculo de empleo
de naturaleza administrativa- puesto que el mantenimiento de la prestacién sanitaria poblica,
en determinadas circunstancias de centros de trabajo o de especialidades concretas, lleva obli-
gadamente a postergar y compensar el descanso diario o semanal que no ha podido ser dis-
frutado en todo o en parte.

Este Decreto se aprueba previa negociacién con las centrales sindicales més representati-
vas presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, de acuerdo con lo previsto en la Ley 9/1987,
de 12 junio, de Organos de Representacién, Determinacién de las Condiciones de Trabajo y
Participacién del Personal al Servicio de las Administraciones Poblicas.

En su virtud, a propuesta del conseller de Sanidad, conforme con el Consejo Juridico
Consultivo de la Comunidad Valenciana, y previa deliberacién del Consell de la Generalitat,
en la reunién del dia 18 de julio de 2003, decreto:

CAPITULO |
Ambito de aplicacién

Articulo 1. Ambito de aplicacién.
El presente Decreto serd de aplicacién a todo el personal, cualquiera sea la naturaleza de
su relacién de empleo, que se halle adscrito o dependa de Instituciones Sanitarias de la
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Generalitat dependientes de la Conselleria de Sanidad, en las que se incluyen tanto las de
atencién primaria como especializada, las Areas de Salud, los Centros de Salud Publica y las
respectivas unidades de direccién y gestion, asi como los dispositivos de atencién sanitaria
urgente y el Centro de Transfusiones de la Comunidad Valenciana, y cualquier otra unidad o
servicio que, integrado en el dispositivo sanitario piblico, guarde dependencia orgénica y fun-
cional de la Conselleria de Sanidad. No seré de aplicacién al personal destinado en Servicios
Centrales y Direcciones Territoriales de la Conselleria de Sanidad.

CAPITULO I
Jornada de trabajo

Articulo 2. Personal de Atencion Primaria, Especializada y Centro de Transfusiones.

2.1. El tiempo de trabajo del personal dependiente de instituciones de Atencién Primaria y
Especializada, asi como del Centro de Transfusiones, se cumplird en jornada ordina-
ria de treinta y siete horas y veinte minutos semanales si se realiza en horario diurno
(entre las 8 y las 22 horas), mds la dedicacién que corresponda en calidad de jorna-
da complementaria por guardias o atencién continuada en las categorias que tengan
asignada esta modalidad, con el limite sefialado en el pérrafo siguiente. En las cate-
gorias que no tienen asignada jornada complementaria y se atiende el servicio en tur-
nos de mafianas, tardes y noches, cada hora de tiempo de trabajo en horario noctur-
no (entre las 22 y las 8 horas) equivaldré a 1'25 horas de trabajo en horario diurno,
esto es, cada 10 horas nocturnas suponen como 12 horas y 30 minutos de horario
diurno. El cumplimiento efectivo de esta jornada se especifica en los siguientes epigra-
fes.

Se considera tiempo de trabajo Gnicamente todo periodo durante el cual el personal per-
manezca en el trabajo, a disposicién del centro y en ejercicio de su actividad. No superard las
cuarenta y ocho horas semanales de media en cémputo anual, salvo situaciones de extrema
necesidad asistencial y con respeto de los principios generales de proteccién de la salud y la
seguridad de los trabajadores. Aquel limite podrd ser rebasado contando con la aceptacién
voluntaria del personal, del que cada centro elaborard un registro actualizado a disposicién
de la autoridad competente en la supervisién y vigilancia de la seguridad y salud de los tra-
bajadores.

2.2. La jornada ordinaria de trabajo sefialada se cumplird y distribuird de modo que per-
mita un descanso diario minimo de doce horas consecutivas, un descanso semanal de
treinta y seis horas consecutivas y la libranza de dos sabados de cada tres. No obs-
tante, se exceptia el disfrute de los descansos anteriormente citados cuando confluyan
con el turno de guardia o atencién continuada, que se compensarén tal como sefala
la disposicién adicional segunda. La jornada de trabajo anual se minorard con tantos
dias libres, contados por jornadas de 7 horas, como festivos figuren en el calendario
laboral, asi como con la libranza de las jornadas de los dias 24 y 31 de diciembre y
de la vispera del dia mds sefialado en la semana de fiestas locales, que se disfrutaran
preferentemente en el propio festivo siempre que el servicio lo permita. El descanso
reparador del tiempo de trabajo prestado en vispera de domingo o festivo se cumple
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en el disfrute de la propia festividad. La asignacién de jornada complementaria de
guardia o atencién continuada que se inicie en sdbado afadiré el derecho al descan-
so de un sébado adicional a los recogidos al principio del presente pérrafo.

2.3. En cémputo anual, la jornada ordinaria efectiva a prestar en todas las categorias pro-
fesionales que se desprende de la aplicacién de los criterios resefiados en los parra-
fos precedentes, menguada ademds con el disfrute de la licencia de 6 dias al afio por
asuntos particulares, queda fijada para el afio 2003 de la siguiente manera:

Jornada o turno en horario diurno: 1.625 horas, equivalentes a la prestacién de 232 jor-

nadas de 7 horas, con un resto de 1 hora.

Turno fijo en horario nocturno: 1.300 horas, que equivalen a la prestacién de 130 jorna-

das de 10 horas.

Turno rodado tipo: 1.520 horas, prestadas en 42 jornadas de 10 horas en horario noctur-
no y 157 jornadas de 7 horas en horario diurno, con un resto de una
hora.

Se incorpora en anexo a este Decreto tabla de célculo de la jornada anual efectiva en fun-

cién del nimero de noches realizadas.

A estos efectos se considera:

2.3.1. Turno diurno: es el que se realiza entre las 8 y las 22 horas, bien en
horario de mafiana o en horario de tarde; bien unos dias en horario
de mafiana y otros en horario de tarde.

2.3.2. Turno nocturno: es el que comienza a las veintidés horas y finaliza a
las ocho de la mafana del dia siguiente. Redne las siguientes particu-
laridades: podré prestarse tanto en noches consecutivas, de manera
voluntaria, con un descanso diario de catorce horas, como alternas; el
nimero mdximo de noches consecutivas serd de cuatro; el descanso
diario y semanal se halla implicito y cumplido en cualquier modalidad
de jornada semanal en turno de noches, mientras que no genera ni se
aplica la libranza de sébados. El turno fijo nocturno debe resultar
absolutamente excepcional, salvo necesidad asistencial justificada,
fijéndose como regla general la realizacién de 62 noches al afio como
maximo, cumpliendo el resto de jornada en turno diurno.

2.3.3. Turno rodado: es el régimen de trabajo en el que se presta la jornada
anual en ciclos regulares integrados por jornadas de turno diurno
junto con jornadas de turno nocturno. El cémputo de jornada efectiva
anual de 1.520 horas pertenece al turno rotatorio de ciclo tipo, pero
es posible establecer cualquier otra proporcién entre turno
diurno/turno nocturno, segin las necesidades del servicio y el nome-
ro de personal afectado, que comportaré una jornada efectiva anual
diferente y proporcional.

Cualquiera sea la proporcién y distribucién de jornadas de turno diurno/jornadas de turno
Gcoyw  nocturno que se asigne al personal, deberd cumplirse la siguiente ecuacién, en aplicacién del
coeficiente de equivalencia del trabajo nocturno:
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(ndm. de horas de trabajo efectivo prestadas en turno nocturno x 1,25) + ndm. de horas
de trabajo efectivo prestadas en turno diurno= 1.625.

A partir de 63 jornadas nocturnas, el coeficiente reductor serd igualmente de 1,25.

La fijacién del concepto de turno rodado al efecto del cémputo de la jornada no afecta a
la percepcién del complemento de turnicidad, que se seguird abonando al personal cuyo régi-
men de prestacién de la jornada ordinaria sea de alternancia entre distintos turnos, aunque
entre ellos no se encuentre necesariamente el de noche; todo ello de conformidad con la nor-
mativa vigente, en cada caso, en materia retfributiva.

2.4. El cémputo de horas efectivas de trabajo que se establece en el punto 2.3 prevalece-
ré sobre cualquier contradiccién que pueda surgir de la aplicacién de los criterios con-
tenidos en apartados precedentes.

2.5. Se excluye de estas normas generales sobre jornada al personal de cupo o zona no
integrado, tanto de primaria como especializada, incluso el facultativo especialista de
cupo salarizado, que se regirén por su propio régimen.

2.6. La jornada en cémputo anual del afio 2003 establecida en el articulo 2.3 experimen-
tard una reduccién progresiva durante los afios 2004, 2005 y 2006, de la forma que
se resefia a continuacion:

Afo 2004:

- Jornada o turno en horario diurno: 1.617 horas.
- Turno fijo en horario nocturno: 1.277 horas.
- Turno rodado tipo: 1.512 horas.

Afo 2005:

- Jornada o turno en horario diurno: 1.596 horas.
- Turno fijo en horario nocturno: 1.254 horas.
- Turno rodado tipo: 1.491 horas.

Afo 2006:

- Jornada o turno en horario diurno: 1.589 horas.
- Turno fijo en horario nocturno: 1.238 horas.
- Turno rodado tipo: 1.484 horas.

El turno rodado tipo en cada ejercicio se calculard igualmente, con aplicacién del coefi-
ciente 1'25, segun lo previsto en el punto 2.3 de este Decreto.

Articulo 3. Centro de Informacién y Coordinacién de Urgencias-Servicio de Asistencia
Médica Urgente (CICU-SAMU).
La jornada del personal de CICU-SAMU seré también de treinta y siete horas y veinte minu-
tos semanales en horario diurno y su equivalente en horario nocturno, en proporcién a la jor-
nada de trabajo que se cumpla dentro de uno u ofro horario, en cémputo mensual o anual.

Articulo 4. Centros de Salud Piblica.

El personal de los Centros de Salud Pblica tiene una jornada de 40 horas semanales para
aquel cuyo puesto tenga asignado un complemento especifico de exclusiva dedicacién a la
administracién Pdblica, y de 37 horas y media cuando no se perciba dicho complemento.
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Articulo 5. Pausa durante el trabajo.

Cuando el tiempo de trabajo diario sea superior a é horas continuadas existird una pausa
de una duracién de veinte minutos, cuyo concreto disfrute a lo largo de la jornada se fijaré a
juicio del responsable de la unidad de modo que no afecte las necesidades del servicio. El tiem-
po consumido en esta pausa tiene la condicién de tiempo de trabajo.

Articulo 6. Jornadas inferiores a la establecida.

El personal que desempefie un puesto con jornada inferior a la establecida con carécter
general, asi como aquellos profesionales que realicen una jornada reducida al amparo de una
norma legal, experimentardn una minoracién proporcional en todos sus conceptos retributivos,
incluidos los trienios, mientras permanezca o se mantenga dicha situacién.

CAPITULO Il
Horario de trabajo

Articulo 7. Atencion Especializada.

7.1. El horario de trabajo del personal de Atencién Especializada serd, en las categorias
de personal que cumplen la totalidad de su tiempo de trabajo en jornada ordinaria
distribuida de lunes a domingo a turnos, fijos o rotatorios, de 8 a 15 horas, de 15 a
22 horas, y de 22 a 8 horas. En las categorias que tienen asignada jornada ordina-
ria més complementaria de guardias, el horario de trabajo de cumplimiento de la jor-
nada ordinaria seré de 8 a 15 horas de lunes a viernes y un sabado de cada tres, sin
perjuicio de lo que se establece en el articulo 9, ademés de la dedicacién que corres-
ponda por guardias o atencién continuada. No obstante, queda a salvo la atribucién
de la Direccién del centro de variar la franja horaria referida o autorizar otro horario
mds flexible segin requieran las necesidades asistenciales de determinados servicios
o circunstancias especiales, oida la Junta de Hospital e informada la Junta de Personal.

7.2. Los turnos serdn establecidos por la Direccién del Hospital a propuesta de la Direccién
correspondiente de modo que queden cubiertas las necesidades de la Institucién. La
prestacién del trabajo en una determinada modalidad de turno no genera la consoli-
dacién del derecho a seguir desempefidndolo. La Direccién del centro podré modifi-
car la adscripcién del turno cuando asi lo aconsejen las circunstancias del servicio.
Dicha modificacién se motivard por escrito y se notificard al personal afectado.

7.3. Con carécter general la distribucién de la turnicidad se realizard de manera homogé-
nea entre todo el personal mediante la implantacién de turnos rodados de mafianas,
tardes y noches cuando lo requiera el servicio. No obstante, previamente se dard
opcién al personal a elegir la modalidad de turno que le resulte mds conveniente,
siempre que queden cubiertas las necesidades del servicio y la disponibilidad presu-
puestaria lo permita. Cuando haya mayor nimero de personas que demanden un
determinado turno que las necesarias para atenderlo se procederd a la rotacién entre
las mismas. Circunstancias de salud debidamente acreditadas y cargas familiares
excepcionales se tomardn en consideracién para la asignacién de los turnos.
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Especialistas de cupo. Los especialistas de cupo tendrén un horario de consulta de dos
horas y media diarias, que se distribuird a lo largo de la franja de apertura del Centro
de Especialidades del que dependan por su director segin convenga a la mejor satis-
faccién de la demanda asistencial y a las necesidades organizativas del Centro.
Adicionalmente, los especialistas de cupo quirdrgico deben prestar hasta dos horas y
media diarias mds en sesiones quirirgicas, que serdn agrupadas segin las disponibi-
lidades de quiréfanos de acuerdo con la programacién de la actividad.

El cumplimiento de jornada complementaria de guardias seré voluntario, y precisard la
autorizacién expresa del director del Centro de Especialidades.

Articulo 8. Atencion Primaria.

8.1.

8.2.

El horario de pleno funcionamiento, o funcionamiento ordinario, durante el que se rea-
liza toda clase de actividad programada y de asistencia y atencién ordinarias ademds
de atender las urgencias propias de este nivel asistencial, de los Centros de Salud se
fijaré entre las 8 y las 21 horas con cardcter general, segin las caracteristicas y
demanda asistencial de cada zona de salud. El personal de Atencién Primaria acomo-
dard su jornada ordinaria de trabajo en los turnos diarios, de siete horas de trabajo
continuado, que sean necesarios para cubrir el servicio durante todo aquel horario,
més el cumplimiento de la atencién continuada en las categorias que tengan asigna-
da esta modalidad. La distribucién y régimen de esta turnicidad se contemplard en el
Reglamento del Equipo de Atencién Primaria (EAP). En su defecto, serd establecida por
el director del Area de Atencién Primaria a propuesta del Coordinador del EAP, de tal
modo que queden cubiertas las necesidades del servicio con una equitativa distribu-
cién de las cargas entre todo el personal del Equipo.

En tanto se extingan sus plazas, el personal de Atencién Primaria no integrado en el
EAP, funcionarios técnicos del Estado al servicio de la sanidad local con cupo asigna-
do de seguridad social y personal estatutario de cupo y zona, pasarén consulta dia-
ria de dos horas y media de lunes a viernes en el horario que se les asigne y cubrirdn
los avisos domiciliarios de su cupo de 9 a 17 horas, més la jornada de sébados que
les corresponda y, voluntariamente, el turno de atencién continuada, que se prestard
junto con el personal integrado en el EAP.

Articulo 9. Normas sobre horario comunes a Atencién Primaria y Especializada.

9.1.

Desplazamiento de horario: El personal médico que perciba el complemento especifi-
co B de exclusiva dedicacién podrd ser requerido para modificar el horario de traba-
jo que tuviera asignado de la mafiana a la tarde o viceversa, segin requieran las
necesidades asistenciales.

En instituciones de Atencién Especializada, el personal médico que perciba el complemen-
to especifico C podré ser requerido hasta seis veces al mes para trabajar en horario de
tarde en jornada de siete horas que no podrd concluir més allé de las 22 horas, en susti-
tucién de la jornada de mafana. En el dmbito de la Atencién Primaria, el personal médi-
co que perciba este complemento especifico y tenga asignado de ordinario horario de
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mafana, el desplazamiento de horario consistird en prestar jornada de tardes hasta seis
veces al mes, y, cuando se tenga asignado por lo comdn horario de tardes, podré despla-
zarse la jornada a la de mafianas hasta seis veces al mes.

En todo caso, esta prestacién de trabajo se entiende en calidad de jornada ordinaria, de
modo que durante la misma se presta actividad programada y asistencia y atencién ordi-
narias ademds de la atencién sanitaria urgente propia de cada nivel asistencial.

9.2.

Articulo
10.1

10.2.

Articulo

Refuerzos de servicio: Todo el personal, cualquiera sea su categoria, complemento
especifico que perciba y horario de trabajo que usualmente cumpla, podré ser reque-
rido para prestar refuerzos asistenciales de una duracién entre dos horas y media y
cinco horas entre las 16 y las 21 horas a fin de completar, si procede, la jornada ordi-
naria establecida en cémputo mensual o anual. Ademés, el refuerzo de servicio podrd
acordarse por la Direccién como sustitucién de jornada de sdbados si asi acomoda
mejor a las necesidades del servicio.

10. Turno de guardia o atencién continvada.

. El turno de guardia o atencién continuada se iniciaré cuando finalice el horario de
funcionamiento ordinario del centro, unidad o servicio correspondiente, y concluird
cuando éste se reanude. No obstante, también podré ser coincidente con el horario
de apertura ordinario cuando el personal en jornada ordinaria sea insuficiente para
atender las urgencias ademés de su trabajo programado. En calidad de excepcién
al descanso diario, se prestard en turnos de hasta 24 horas, aunque si se realiza a
inmediata continuacién de la jornada ordinaria la suma de ambos periodos tampo-
co podré exceder de 24 horas. El descanso consecuente al turno de guardia o aten-
cién continuada con presencia fisica continuada serd de 24 horas, lo que implica la
exencién de la porcién de jornada ordinaria eventualmente coincidente.

Cuando la guardia se preste en la modalidad de localizacién y haya requerido la
presencia fisica del facultativo en el centro de trabajo durante més de dos horas con-
tinuadas que comprendan y concluyan mas allé de la 1 hora natural, la jornada ordi-
naria de la mafiana siguiente se iniciard a las 11 horas y se prolongard en horario
de tarde si asi lo permite el servicio y el régimen de dedicacién del facultativo, que-
dando exento del resto de esa jornada en caso contrario. La presencia fisica duran-
te mds de dos horas entre las 2 y 6 horas naturales del dia determinard la exencién
de la jornada ordinaria matutina siguiente o bien su sustitucién por jornada de tarde
cuando el servicio y el régimen de dedicacién del facultativo lo permitan. La presen-
cia fisica de cuatro horas o més, contadas desde la 1 hora, implicard en todo caso
la exencién de la jornada ordinaria de la mafiana siguiente.

11. CICU-SAMU.

El horario de trabajo del personal de CICU-SAMU cubriré la totalidad del dia, todos los

dias del
el CICU

afio, y se distribuird en jornadas de trabajo a turno rodado 8 horas de duracién en
y no superior a 12 horas en el SAMU, salvo circunstancias puntuales excepcionales o

de fuerza mayor.
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Articulo 12. Centros de Salud Piblica.

El horario de trabajo del personal de los Centros de Salud Piblica se desarrollaré de lunes
a viernes de 8 a 15 horas, més dos tardes de dos horas y media en el caso de tener asigna-
do complemento especifico de exclusividad y una de no tenerlo. El personal veterinario adap-
tard su horario a los cometidos de su puesto de trabajo, bajo la supervisién del coordinador
veterinario y aprobacién del Coordinador/director del Centro de Salud Piblica. Esta fijacién
de horario con carécter general se entiende sin perjuicio de las circunstancias especiales de
determinados puestos de trabajo que puedan exigir la realizacién de turnos, el trabajo noctur-
no o en festivos o el establecimiento adicional de un turno de alerta localizada, cuya regula-
cién especifica en ese dmbito tendrd aplicacién preferente.

Articulo 13. Centro de Transfusién de la Comunidad Valenciana.

El Centro de Transfusién de la Comunidad Valenciana y las dependencias y unidades a él
asignadas llevard a efecto el cumplimiento de la jornada de modo semejante al que se ha esta-
blecido para las instituciones de Atencién Especializada, con la salvedad del personal relacio-
nado con los equipos méviles, que se ajustard al horario mds adecuado para la realizacién
de sus cometidos.

Articulo 14. Control horario y justificacién de ausencias.

14.1. Todo el personal estaré obligado a registrar sus entradas y salidas del centro de tra-
bajo mediante los sistemas que se implanten por sus respectivos directores o
Coordinadores y autoricen por el érgano directivo de la Conselleria de Sanidad que
ostente la atribucién sobre esta materia. Los sistemas de control de asistencia serén
homogéneos y se establecerdén los medios necesarios para su seguimiento en todos
los centros.

14.2. Las ausencias y demds incidencias se notificarén con cardcter inmediato al responsa-
ble jerdrquico, sin perjuicio de su justificacién previa o posterior segin el caso, que a
su vez lo comunicard a la Unidad de Personal correspondiente. En los casos de inca-
pacidad temporal y maternidad serd obligatoria la presentacién tanto del parte de
baja médica, a partir del segundo dia de enfermedad, como de los partes de confir-
macién o, en su caso, el parte de alta médica, expedidos por el médico competente.

14.3. Serd de aplicacién al personal sanitario la deduccién proporcional de haberes por
diferencias entre la jornada reglamentaria de trabajo y la efectivamente realizada
por el personal, establecida en el Decreto 167/1992, de 16 de octubre (LCV 1992,
263), del Consell de la Generalitat:

14.3.1. La deduccién de haberes se calcularé tomando como base la totalidad de las
retribuciones integras mensuales que perciba el personal dividida por treinta
y, a su vez, este resultado por el nimero de horas que el personal tenga obli-
gacién de cumplir de media cada dia. El importe obtenido determinaré el
valor de la hora que habré de aplicarse al tiempo de trabajo no cumplido.

14.3.2. La unidad de control horario de cada centro notificard en el propio centro de
trabajo, durante los 15 primeros dias del mes, la minoracién de trabajo
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detectada referida al mes anterior, a la que el interesado podré alegar lo que
estime oportuno en plazo de diez dias hdbiles. La Direccién del centro a con-
tinuacién resolverd lo que proceda, que se llevard a efecto, en su caso, en la
némina siguiente a dicha resolucién. Dado que el tiempo de trabajo no pres-
tado no genera derecho a salario, la falta de notificacién por inasistencia rei-
terada del trabajador no impediré la continuacién del procedimiento.

Articulo 15. Calendario de trabajo.

En aquellas unidades y servicios en que la programacién y organizacién del trabajo no
dependa del uso de medios o instalaciones ajenas, la jefatura de la unidad o del servicio, con
la aprobacién de la Direccién de quien dependa, fijaré calendarios de trabajo de periodici-
dad anual, con asignacién de los turnos y jornadas de trabajo. No obstante, podrdn ser alte-
rados por causa de necesidad asistencial debidamente justificada, cuando se produzcan
ausencias de personal que no hubieran sido contempladas y no sea posible su sustitucién inme-
diata, asi como cuando varien las circunstancias del servicio con cardcter sobrevenido a la
programacion.

CAPITULO IV
Permisos y licencias

Articulo 16. Régimen general de permisos y licencias.

16.1. Se establece el régimen de permisos y licencias que se describe en los articulos
siguientes. Deberdn ser solicitados por escrito, con la justificacién documental previa
o posterior que corresponda, y se disfrutardn previa autorizacién del érgano compe-
tente, que en el caso de los permisos se otorgard con la mera constatacién de la cir-
cunstancia alegada. En todo caso, la denegacién se motivard por escrito y se notifi-
caré al personal interesado. Seré de aplicacién tanto al personal fijo como al tem-
poral, con las salvedades que se dirdn. La pareja inscrita en el Registro de Uniones
de Hecho tendré la misma consideracién que el cényuge.

16.2. El cémputo de grados de parentesco para la aplicacién del presente capitulo se rea-
lizaré contando cada generacién ascendiendo hasta encontrar el tronco comdn y
luego, si es el caso, descendiendo. Asi, entre padres e hijos existe un grado de paren-
tesco por consanguinidad, y entre una persona y su hermano, dos. En el parentesco
de afinidad, se considera que entre cényuges no se consume ningdn grado. Asi, entre
una persona y el padre o madre de su cényuge se cuenta un grado de parentesco
por afinidad, y dos respecto al hermano del cényuge.

Articulo 17. Permisos.
17.1. Por matrimonio o inscripcién en el Registro de Uniones de Hecho, quince dias natu-
rales consecutivos.
17.2. Por nacimiento de un hijo, adopcién o acogimiento, tres dias hdbiles consecutivos, a
continuacién del hecho causante, o cinco si ocurriera a mds de 100 km de la locali-
dad de residencia del trabajador. Si acontecieran complicaciones graves en el cua-
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dro clinico de la madre o del hijo, éstas dardn lugar a permiso por enfermedad grave
de familiar, que se afadird al del nacimiento.

17.3. Por muerte del cényuge o familiar de primer grado por consanguinidad o afinidad,
tres dias hdbiles consecutivos, a continuacién del hecho causante, o cuatro si sucede
a mds de 100 km de la localidad; si el fallecimiento es de familiar de segundo grado,
dos dias hdbiles consecutivos, o tres, si sucede a més de 100 km de la localidad.

17.4. Por enfermedad grave de un familiar hasta el segundo grado de consanguinidad o
primero de afinidad, hasta cuatro dias, consecutivos o no, siempre que mientras tanto
suceda hospitalizacién, o pasada ésta se aporte certificado facultativo sobre la per-
sistencia de la gravedad y la continuacién de la necesidad de especiales cuidados en
el domicilio; hasta seis dias si la hospitalizacién o los cuidados posteriores suceden
a més de 100 km del domicilio del personal solicitante.

17.5. Por traslado del domicilio habitual, dos dias naturales consecutivos.

17.6. Por el tiempo indispensable para el cumplimiento de un deber inexcusable, de cardc-
ter pblico o personal.

17.7. Por lactancia de un hijo menor de doce meses las trabajadoras tendrén derecho a
una hora diaria de ausencia del trabajo, que podré dividirse en dos mitades. Por su
voluntad se podrd sustituir este derecho por una reduccién de la jornada diaria ordi-
naria en una hora, bien al principio o al final de ella, con la misma finalidad. Este
derecho podré ser ejercido por el padre siempre que demuestre que la madre lo ha
generado y no lo utiliza simultdneamente. De esta acreditacién quedaré dispensado
el varén que tenga la custodia no compartida del hijo.

17.8. Para cuidar, por razones de guarda legal, de algin menor de seis afios, o de un dis-
minuido fisico o psiquico, o de un familiar hasta segundo grado de consanguinidad
o primero de afinidad que no pueda valerse por si mismo, y que no desempefien acti-
vidad retribuida, el personal tendré derecho a una reduccién de hasta la mitad de la
jornada de trabajo, con disminucién proporcional del salario.

17.9. Para concurrir a exémenes finales liberatorios y demés pruebas definitivas de apti-
tud y evaluacién de estudios oficiales, y pruebas selectivas de ingreso en la
Administracién Poblica, durante el tiempo necesario para su asistencia.

17.10. Para asistir a consultas, tratamientos y exploraciones de tipo médico, tanto propias
como de menores, ancianos o discapacitados a su cargo, el personal dispondré del
tiempo indispensable que coincida con su jornada de trabaijo.

17.11. Por el tiempo indispensable para la realizacién de exdmenes prenatales y técnicas
de preparacién al parto que deban realizarse dentro de la jornada de trabajo.

17.12. Para redlizar funciones sindicales o de representacién del personal en los términos
establecidos legal o convencionalmente.

Articulo 18. Licencias.
18.1. Licencias retribuidas:
18.1.1. Por asuntos particulares que no tengan acogida entre los permisos, cada afio
natural y hasta el dia 15 de enero del afio siguiente se podré disfrutar hasta
6 dias de licencia de libre disposicién, o de su equivalente en horas a razén
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de 7 horas por dia cuando se desempefien jornadas diarias superiores. Entre
tales dias y las vacaciones anudles retribuidas u otros permisos y licencias
deberé prestarse cuanto menos un dia de trabajo efectivo. El personal solici-
tard con la suficiente antelacién la distribucién de dichos dias a su convenien-
cia, que serd valorada por la Direccién y se concederd siempre que la ausen-
cia no provoque una especial dificultad en el normal desarrollo del trabajo.
El personal temporal disfrutard la parte proporcional que le corresponda de
los seis dias segin el tiempo de servicios prestados.

18.1.2. Para participar en programas de cooperacién sanitaria internacional, con los
requisitos establecidos en el Acuerdo de 19 agosto 1994 (LCV 1994, 298),
del Consell de la Generalitat, el personal que desempefie plaza en propiedad
podré solicitar licencia por un mes, que se concederd siempre que las nece-
sidades del servicio lo permitan.

18.1.3. Para la asistencia a cursos de perfeccionamiento profesional, debidamente
homologados, y directamente relacionados con el puesto de trabajo o la
carrera profesional del personal, congresos o reuniones cientificas, podrd
concederse licencia para ausentarse del puesto de trabajo hasta 40 horas al
afio coincidentes con el horario de trabajo. La autorizacién de esta licencia
se halla subordinada a la cobertura de las necesidades del servicio, a juicio
de la Direccién. Cuando la asistencia lo sea en calidad de profesor, ponente
o similar se deberd acreditar junto con la solicitud, por medio de certificacién
de la persona responsable de la organizacién, que no se percibe contrapres-
tacién de ningin tipo.

18.2. Licencias no retribuidas:

18.2.1. El personal fijo y el personal temporal con més de tres afios de desempefio de
su nombramiento interino, de sustitucién o eventual para atencién continua-
da, podré disfrutar permisos sin sueldo por interés particular de una duracién
minima de 15 dias naturales consecutivos y maxima acumulada de tres meses
cada dos afios, cuya concesién se halla en todo caso subordinada a la ade-
cuada cobertura de las necesidades del servicio.

18.2.2. Excepcionalmente, podrén concederse permisos sin sueldo de duracién supe-
rior a tres meses cuando se soliciten para el disfrute de becas o cursos que
contribuyan al perfeccionamiento profesional del solicitante y las necesidades
del servicio lo permitan.

CAPIiTULO V
Vacaciones

Articulo 19. Régimen general de vacaciones.

Las vacaciones serén de un mes, disfrutadas conforme a lo dispuesto en los siguientes pre-
ceptos, de aplicacién tanto al personal fijo como al temporal. No podré acumularse a las vaca-
ciones anuales los 6 dias de libre disposicién a que tiene derecho el personal afectado por esta
norma.
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Articulo 20. Irrenunciabilidad.
Las vacaciones tienen cardcter irrenunciable, y se disfrutardn ineludiblemente dentro del

afio natural a que correspondan, no pudiendo acumularse a ofro distinto, ni compensarse en
metdlico. No obstante, y aunque en todo caso se deberd procurar su disfrute efectivo, excep-
cionalmente podrd liquidarse la parte proporcional de vacaciones no disfrutadas, a la conclu-
sién de los siguientes nombramientos temporales: nombramientos temporales de tres meses o

menos de duracién, o que concluyan fuera del periodo vacacional, o que concluyan por las
causas reglamentariamente establecidas de forma que el centro no haya podido prever el dis-
frute de las vacaciones.

Articulo 21. Duracion.

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

La duracién de la vacacién anual reglamentaria seré del mes natural en que se dis-
fruten o de treinta dias naturales si se toman en un periodo comprendido entre dos
meses.

Si el tiempo de servicios prestados, en el periodo anual al que se imputa el disfrute
de las vacaciones, fuese inferior a doce meses, los dias que por este concepto deban
concederse se calculardn a razén de dos y medio de cada mes trabajado.

Cuando el tiempo de servicios no coincida con un nimero entero de meses computa-
dos de fecha a fecha, los dias de vacaciones correspondientes al periodo sobrante
serdn los que resulten de aplicar el coeficiente 0,083 a los dias de ese periodo. En el
cémputo total de los dias de vacaciones, la fraccién que pudiera producirse se redon-
dearéd por exceso.

A efectos del cémputo temporal para el célculo de vacaciones se considerard que ha
existido interrupcién de servicios en los periodos correspondientes a la situacién de
permiso sin sueldo y sancién de suspensién.

La situacién de incapacidad temporal sobrevenida una vez iniciado el periodo de
vacaciones sélo interrumpird su disfrute cuando el proceso de enfermedad dé lugar
a la hospitalizacién, teniendo que ser acreditado ante la Direccién del centro, o
tenga su causa en una patologia grave que no requiera hospitalizacién, previa valo-
racién de la Direccién del centro, oidos los representantes de los trabajadores.

Articulo 22. Fraccionamiento.

22.1.
22.2.

22.3.

En principio, el disfrute de las vacaciones lo seré de manera ininterrumpida.

No obstante, cuando de modo excepcional se fraccione en dos periodos, como mdxi-
mo, se entenderd que la suma no puede exceder de 26 dias laborables, entre los que
se computan los sébados aun cuando corresponda descansar.

El fraccionamiento de vacaciones se haré a peticién del personal, y, previo informe
favorable del Jefe de la Unidad a que figure adscrito, su concesién quedard al crite-
rio de la Direccién del Centro. La denegacién de la peticién serd, en su caso, justifi-
cada suficientemente y notificada por escrito al interesado.
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Articulo 23. Periodo vacacional ordinario.
Las vacaciones se disfrutardn entre los meses de julio a septiembre, ambos inclusive, que
constituirén el periodo vacacional ordinario.

Articulo 24. Turnos de vacaciones.

24.1. Los turnos se distribuirdn respetando los acuerdos adoptados por el personal dentro
de cada una de las Unidades, siempre que no se incumpla lo establecido en el pre-
sente Decreto y se mantenga la funcionalidad de las distintas Unidades Asistenciales.
Todo el personal, incluso el interino, sustituto o eventual, optard en igualdad de con-
diciones a estos turnos.

24.2. De no alcanzarse acuerdo en la distribucién de los turnos de vacaciones se utilizara
un sistema de rotacién que asigne a cada miembro de la Unidad un orden de prio-
ridad con el que tendrd derecho a elegir su turno de vacaciones.

En aquellas Instituciones, Unidades o Servicios en los que dicho sistema viniera utili-
zdndose, podrd continuarse su aplicacién sin alterar el orden concreto de priorida-
des que de tal aplicacién se deriven.

24.3. En el caso de producirse en la Unidad nuevas incorporaciones de personal que haya
generado y no disfrutado derecho a vacaciones, se respetard la programacién de
vacaciones en ese afio y se acoplard dicho personal al turno que tenia adjudicado
la plaza que venga a ocupar, y, en su defecto, a las necesidades asistenciales de la
Unidad de destino para el disfrute de sus vacaciones.

El personal que por necesidades de servicio sea trasladado de Unidad dentro del
Area o Zona Bdasica de Salud con posterioridad a la fecha de celebracion del sorteo
conservard el turno de vacaciones que le correspondié.

Articulo 25. Disfrute incentivado de vacaciones.

25.1. Con carécter voluntario y, en todo caso, supeditado a las necesidades del servicio,
el personal de aquellas categorias en las que habitualmente existen dificultades de
sustitucién podrd disfrutar las vacaciones fuera del periodo ordinario, siempre que
no coincida con las festividades de Pascua y Navidad.

25.2. Siempre que corresponda a un plan de disfrute previamente fijado que aconseje, o
juicio de los responsables de las unidades, dilatar el periodo vacacional, se compen-
sard el disfrute voluntario de las vacaciones fuera del periodo ordinario con la con-
cesién de tres dias extra de vacaciones.

Articulo 26. Calendario de vacaciones.

Previamente a su aprobacién, el calendario de vacaciones seré remitido a los representan-
tes sindicales, quienes podrdn emitir informe sobre su contenido y presentar propuestas para
su modificacién. Aprobado el calendario, los directores de las instituciones notificardn indivi-
dualmente al personal el periodo o periodos en que podré disfrutar sus vacaciones.



NORMATIVA JURIDICA
SANITARIA COMUN

CAPITULO VI
Permisos, licencias y vacaciones del personal de los Centros de Salud Piblica

Articulo 27. Permisos, licencias y vacaciones del personal de los Centros de Salud Piblica.

Los permisos, licencias y vacaciones del personal de los Centros de Salud Piblica se regi-
rén por el régimen establecido en los articulos 9 y 10 del Decreto 34/1999, de 9 de marzo,
del Consell de la Generalitat. El desarrollo y aplicacién de dicho Decreto a este personal se
atribuye a los érganos de la Conselleria de Sanidad en la medida de sus respectivas compe-
tencias en materia de personal sanitario.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Categorias de personal que tienen asignada la realizacién de guar-

dias o turnos de atencién continuada
Las categorias de personal que tienen asignada la realizacién de guardias o atencién con-
tinuada en calidad de jornada complementaria a la ordinaria son las de personal facultativo
tanto en Atencién Primaria como Especializada, y las de personal sanitario no facultativo en
Primaria. Se faculta especialmente a la Conselleria de Sanidad para regular este régimen de
trabajo, asi como para asignarlo a otras categorias o establecer el régimen de trabajo a tur-
nos en jornada ordinaria en las categorias que en la actualidad lo tienen asignado.

Segunda. Excepciones al régimen general de descansos establecido en la
Directiva 93/104/CE, del Consejo

La ordenacién del tiempo de trabajo que se desprende de la presente norma que no sea
compatible con el régimen general de descansos establecido en la Directiva $3/104/CE tiene
la expresa consideracién de excepcién en los términos del articulo 17 de esta Gltima, y se com-
pensa como se establece a continuacién.

El descanso diario de doce horas que no pueda cumplirse en razén a su coincidencia con
la guardia de presencia fisica o con el turno de atencién continuada se encuentra compensa-
do en el descanso de 24 horas continuadas consecuente, mientras que si resta alguna porcién
de descanso diario sin disfrutar a causa de la presencia fisica en el centro durante la modali-
dad de guardia localizada, se compensa en el descanso que sigue tras la jornada ordinaria
del dia siguiente que hubiera de ser cumplida en los términos del articulo 10.2. El descanso
diario que resulte inferior al establecido cuando se realiza cambio del turno de tarde al de
mafana se compensard en el descanso siguiente a esa primera jornada del turno de mafiana,
el cual deberd tener una duracién minima de doce horas més el tiempo de descanso no dis-
frutado a causa del cambio de turno, si bien se procurard intercalar entre turnos el dia de des-
canso semanal.

Por su parte, el descanso semanal, para el que se declara un periodo de referencia de
catorce dias, cuando sufre el recorte de doce horas por la prestacién de la guardia o turno de
atencién continuada que concluye el domingo a las 8 horas, se compensa en el descanso
semanal del siguiente fin de semana en que el Gltimo dia de trabajo de la jornada semanal
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sea el viernes, cuyo periodo de descanso continuado es de 65 horas, ademés de en la libran-
za adicional de un sdbado que recoge el articulo 2.2.

Tercera. Aplicacién al personal sanitario con vinculo de empleo para la for-
macion
El personal sanitario con vinculo de empleo para la formacién se regird en primer lugar
por las normas sobre jornada que le resulten propias, y por lo establecido en el presente
Decreto en lo que no disponga especificamente su régimen juridico.

Cuarta. Negociacién de nuevas reducciones de la jornada general de trabajo

De acuerdo con el compromiso adquirido por el Consell de la Generalitat en el Pacto
Valenciano por el Crecimiento y el Empleo, cuando la jornada establecida en el éambito de la
administracién General se reduzca v fije por debajo de la jornada establecida en el presente
Decreto, se planteard a la Mesa Sectorial de Sanidad el estudio de una nueva reduccién de la
jornada laboral en el dmbito de instituciones sanitarias.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Establecimiento provisional de los procedimientos de control horario y de asistencia

Dentro del plazo de un mes desde la entrada en vigor del presente Decreto, cada director
de Hospital y Coordinador de Equipo de Atencién Primaria o de Centro de Salud Piblica a
través de su director de Area en su caso, establecerdn provisionalmente el control horario y de
asistencia que se resefia en el articulo 14, que serd inmediatamente efectivo, y solicitardn su
autorizacién al director general de Recursos Humanos, sin perjuicio de la implantacién poste-
rior, en su caso, de procedimientos generales homogéneos.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

Primera.
Quedan derogadas cuantas normas de igual o inferior rango se opongan, contravengan o
resulten incompatibles con lo previsto en este Decreto.

Segunda.

La duracién y hora de inicio de la guardia o turno de atencién continuada se regird por lo
dispuesto en el articulo 10 de este Decreto, quedando derogadas las previsiones sobre ese par-
ticular contenidas en la Orden de 21 de enero de 1999 (LCV 1999, 30), de la Conselleria de
Sanidad, por la que se establece el régimen de prestacién de las guardias médicas en el
Servicio de Atencién Especializada y los descansos del personal que las realiza (DOGV nim.
3427, de 4 de febrero); modificada por la de 16 de diciembre de 2000 (LCV 2001, 18)
(DOGV nim. 3916, de 12 de enero de 2001), en Atencién Especializada; y en el Decreto
72/2001, de 2 de abril (LCV 2001, 131), del Consell de la Generalitat (DOGV nim. 3975,
de 6 de abril), en Atencién Primaria; si bien el resto del contenido de dichas normas sigue sien-

B o oplicable por resultar compatible con lo establecido en el presente Decreto.
o aplicable por resultar compa P
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.

Se faculta al conseller de Sanidad para dictar cuantas disposiciones sean necesarias para
el desarrollo y ejecucién de este Decreto.

Segunda.

El presente Decrefo entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Diari Oficial

de la Generalitat Valenciana».

ANEXO
Ao 2003

Tabla de jornada anual efectiva en funcién del nimero de noches realizadas

Nomero de jornadas

de noche de mofiana o tarde
0 232
1 230
2 228
3 226
4 225
5 223
6 221
7 219
8 217
9 216
10 214
11 212
12 210
13 208
14 207
15 205
16 203
17 201
18 200
19 198
20 196
21 194
22 192
23 191
24 189

25 187

Niomero de jornadas

Resto

2,5
55
1,5
45
0,5
3,5
6,5
2,5
55
1,5
45
0,5

3,5

Jornada en
horas exigible

1.625
1.622,5
1.620
1.617,5
1.615
1.612,5
1.610
1.607,5
1.605
1.602,5
1.600
1.597,5
1.595
1.592,5
1.590
1.587,5
1.585
1.582,5
1.580
1.577,5
1.575
1.572,5
1.570
1.567,5
1.565
1.562,5
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Nimero de jornadas Nimero de jornadas Resto Jornada en
de noche de maiiana o tarde horas exigible

26 185 5 1.560
27 183 6,5 1.557,5
28 182 1 1.555
29 180 2,5 1.552,5
30 178 4 1.550
31 176 55 1.547,5
32 175 0 1.545
33 173 1,5 1.542,5
34 171 3 1.540
35 169 4,5 1.537,5
36 167 ) 1.535
37 166 0,5 1.532,5
38 164 2 1.530
39 162 35 1.527,5
40 160 5 1.525
41 158 6,5 1.522,5
42 157 1 1.520
43 155 2,5 1.517,5
44 153 4 1515
45 151 55 1.512,5
46 150 0 1.510
47 148 1,5 1.507,5
48 146 3 1.505
49 144 4,5 1.502,5
50 142 ) 1.500
51 141 0,5 1.497,5
52 139 2 1.495
53 137 35 1.492,5
54 135 5 1.490
55 133 6,5 1.487,5
56 132 1 1.485
57 130 2,5 1.482,5
58 128 4 1.480
59 126 5,5 1.477,5
60 125 0 1.475
61 123 1,5 1.472,5
62 121 3 1.470
63 119 4,5 1.467,5

CECOVA 64 117 6 1.465



Nimero de jornadas
de noche

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
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Nimero de jornadas
de mafiana o farde

116
114
112
110
108
107
105
103
101
100
98
96
94
92
91
89
87
85
83
82
80
78
76
75
73
71
69
67
66
64
62
60
58
57
55
53
51
50
48

Resto

0,5
2
3,5
5
6,5
1
2,5
4
55
0
1,5
3
45
6
0,5
2
3,5
5
6,5
1
2,5
4
5,5
0
1,5
3
45
6
0,5
2
3,5
5
6,5
1
2,5
4
5,5
0
1,5

Jornada en
horas exigible

1.462,5
1.460
1.457,5
1.455
1.452,5
1.450
1.447 .5
1.445
1.442,5
1.440
1.437,5
1.435
1.432,5
1.430
1.427,5
1.425
1.422,5
1.420
1.417,5
1.415
1.412,5
1.410
1.407,5
1.405
1.402,5
1.400
1.397,5
1.395
1.392,5
1.390
1.387,5
1.385
1.382,5
1.380
1.377,5
1.375
1.372,5
1.370
1.367,5
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CECOVA

Nimero de jornadas Nimero de jornadas Resto Jornada en
de noche de maiiana o tarde horas exigible
104 46 3 1.365
105 44 4,5 1.362,5
106 42 ) 1.360
107 41 0,5 1.357,5
108 39 2 1.355
109 37 3,5 1.352,5
110 35 5 1.350
111 33 6,5 1.347,5
112 32 1 1.345
113 30 2,5 1.342,5
114 28 4 1.340
115 26 55 1.337,5
116 25 0 1.335
117 23 1,5 1.332,5
118 21 3 1.330
119 19 4,5 1.327,5
120 17 6 1.325
121 16 0,5 1.322,5
122 14 2 1.320
123 12 3,5 1.317,5
124 10 5 1.315
125 8 6,5 1.312,5
126 7 1 1.310
127 5 2,5 1.307,5
128 3 4 1.305
129 1 55 1.302,5
130 0 0 1.300
Horas Jornadas Jornada/hora
Jornada diurna 1.625 232 7
Jornada nocturna 1.300 130 10
Turno rodado 1.519 42 10
157 7

Coeficiente noches 1,25
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Decreto 66/2006, de 12 mayo
CONSELLERIA SANIDAD
DO. Generalitat Valenciana 16 mayo 2006, nim. 5259, [pdag. 17289]

APRUEBA EL SISTEMA DE CARRERA PROFESIONAL
EN EL AMBITO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD
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La Conselleria de Sanidad es el érgano directivo de la Generalitat que debe garantizar la
provisién de servicios de salud a los ciudadanos en el dmbito de la Comunitat Valenciana. Uno
de los grandes ejes sobre los que gira la politica sanitaria de la Generalitat es el profesional
sanitario, y su implicacién en la mejora de la prestacién sanitaria. La implicacién, la partici-
pacién y la corresponsabilizacién de dichos profesionales es fundamental para gestionar un
sistema sanitario que tenga como obijetivo bdsico la calidad en la satisfaccién de las necesida-
des y expectativas de los pacientes y ciudadanos de la Comunitat Valenciana. De ahi que la
mejora de las condiciones de trabajo de los profesionales que prestan sus servicios en las
Instituciones Sanitarias sea uno de sus objetivos prioritarios.

El articulo 40 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre (RCL 2003, 2934), del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, prevé el establecimiento de mecanis-
mos de carrera profesional para el personal de sus Servicios de Salud, que supondré el dere-
cho de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su des-
arrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de
la organizacién a la cual prestan sus servicios.

Asimismo, en los articulos 6 y 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre (RCL 2003,
2724), de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, se recogen las diferentes profesiones sani-
tarias de nivel Licenciados y Diplomados a las que les son de aplicacién el presente Decreto,
en desarrollo de los principios generales establecidos en el titulo Ill de la citada Ley.

Igualmente, en el articulo 35 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero (LCV 2003, 37), de la
Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana, se reconoce el derecho a la
carrera profesional de nuestros profesionales sanitarios.

El presente Decreto se aprueba previa negociacién con las centrales sindicales presentes en
la Mesa Sectorial de Sanidad, de acuerdo con lo previsto en la Ley 9/1987, de 12 de junio
(RCL 1987, 1450), de Organos de Representacién, Determinacién de las Condiciones de
Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas.

En su virtud, a propuesta del conseller de Sanidad, conforme con el Consell Juridic
Consultiv de la Comunitat Valenciana, y previa deliberacién del Consell, en la reunién del dia
12 de mayo de 2006, decreto:

Articulo 1. Ambito de aplicacién de la carrera profesional.

El presente sistema de carrera profesional resulta de aplicacién a los Licenciados y
Diplomados, incluidos en los articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, adscritos a la Conselleria de Sanidad y que ostenten la consideracién de personal
sanitario, conforme a lo dispuesto en el Decreto 71/1989, de 15 de mayo (LCV 1989, 124),
del Consell.
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Articulo 2. Definicion de la carrera profesional.

Se entiende por carrera profesional de los Licenciados y Diplomados, incluidos en los arti-
culos 6y 7 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, el derecho de los profesio-
nales a progresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desarrollo profesional
en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los obijetivos de la Conselleria de
Sanidad.

La progresién a un grado superior de la carrera profesional requerird un periodo minimo
de permanencia en el grado anterior, asi como la evaluacién favorable de los méritos que esta-
blezca la Conselleria de Sanidad. Tales grados se definen, una vez adquiridos, como consoli-
dados e irreversibles.

Articulo 3. Voluntariedad.

El acceso a la carrera tiene cardcter voluntario, y su reconocimiento individualizado, en
base a una evaluacién objetiva y reglada, conlleva la percepcién del correspondiente comple-
mento retributivo de carrera, conforme a las previsiones de la presente Norma.

Articulo 4. Grados de la carrera profesional.
1. Ndmero de grados

Se establece una carrera profesional sanitaria con 4 grados para los Licenciados y
Diplomados, incluidos en los articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, més un grado inicial o de acceso.

2. Denominacién de los grados de la carrera
Los grados que componen la carrera profesional son:
Grado G-0. Sin denominacién especifica.
Grado G-1. Adjunto.
Grado G-2. Experto.
Grado G-3. Referente.
Grado G-4. Consultor.

Articulo 5. Acceso a la carrera profesional.

El derecho al acceso del profesional sanitario a la carrera se producird en el momento de
su primera incorporacién definitiva a un puesto de plantilla de personal sanitario adscrito a la
Conselleria de Sanidad. Para hacer efectivo este derecho, el interesado deberd realizar la soli-
citud formal de inclusién en la carrera profesional, en los términos que recojan las disposicio-
nes de desarrollo de la presente Norma.

Articulo 6. Reconocimiento de servicios previos y encuadramiento en el grado correspon-
diente.

El tiempo de trabajo previamente prestado en cualquier institucién sanitaria poblica serd
tomado en cuenta para la valoracién de los afios de permanencia necesarios para acceder a
los diferentes grados de carrera en los términos recogidos en las disposiciones de desarrollo
de la presente Norma.
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La evaluacién del tiempo de servicios prestados determinard el encuadramiento inicial del
profesional en el grado de carrera que le corresponda, de acuerdo con los criterios definidos
en los articulos 11 a 16 y teniendo en cuenta la disposicién transitoria primera.

Articulo 7. Areas de evaluacién.

Sin perjuicio de lo dispuesto en la disposicién transitoria primera, para la promocién a gra-
dos superiores se requerird haber permanecido en el grado anterior el minimo de afios que se
establece en cada grado y cumplir los requisitos determinados en relacién con la evaluacién
de las siguientes dreas:

a) Actividad asistencial: valoraré la experiencia, el esfuerzo personal y la calidad asisten-
cial. Para su evaluacién se tendrd en cuenta, en cada grado, el tiempo de permanencia
en el grado correspondiente y el cumplimiento de obijetivos previamente fijados medidos
mediante indicadores obijetivables y referidos a la actividad y calidad asistenciales.

b) Adquisicién de conocimientos: se valorard la asistencia a actividades de formacién con-
tinua y continuada relacionadas con el ejercicio profesional, siempre que estén acredi-
tadas oficialmente. Se valoraré la asistencia a cursos, doctorado, aprendizaje de nue-
vas técnicas, etc. siempre y cuando incida positivamente en una formacién acreditada.
La evaluacién se realizard conforme al oportuno baremo que se deberd aprobar en las
disposiciones de desarrollo de la presente Norma y se tendrdn en cuenta las diferencias
en el acceso a esta actividad, dependientes de la naturaleza de cada institucién.

c) Actividad docente e investigadora: considerard la participacién en programas de forma-
cién continuada acreditada, participacién como colaboradores en trabajos de investiga-
cién y publicaciones cientificas, singularmente en las lineas priorizadas por la
Conselleria de Sanidad y la contribucién a los programas de actualizacién y formacién
profesional en el émbito de su drea de conocimiento. La evaluacién se realizard confor-
me al oportuno baremo que se deberd aprobar en las disposiciones de desarrollo de la
presente Norma y se tendrén en cuenta las diferencias en el acceso a esta actividad,
dependientes de la naturaleza de cada institucién.

d) Compromiso con la organizacién: valoraré la participacién voluntaria en programas de
mejora de la calidad asistencial, participacién en comisiones clinicas, grupos de exper-
tos, equipos de investigacién, grupos de calidad y acreditacién, ejercicio de puestos
directivos o de coordinacién y supervisién y, en general, el desarrollo de actividades que
contribuyan de forma efectiva a la mejora de la asistencia sanitaria.

Articulo 8. Evaluacion de la actividad asistencial.

1. De acuerdo con el principio de eficiencia, la evaluacién de la actividad asistencial a la
que hace referencia el articulo 7.a) se basard en las mediciones que se realicen para la
determinacién de la productividad variable. A los efectos de lo dispuesto en los puntos
2.a) de los articulos 12, 13, 14y 15, se considerard que un profesional ha cumplido los
objetivos asistenciales en un determinado afio si, durante el mismo, ha devengado algu-
na cantidad en concepto de productividad variable.

Si durante un ejercicio no existiese partida presupuestaria destinada al pago de producti-

vidad variable, la evaluacién del cumplimiento de obijetivos se realizaré aplicando, a los obje-
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tivos correspondientes a dicho ejercicio, los mismos criterios de evaluacién utilizados en el afio
anterior.

Si, por cualquier circunstancia distinta a lo dispuesto en el nimero 2 del presente articulo,

a un trabajador determinado no le fuera aplicable el complemento de productividad variable,
la evaluacién del cumplimiento de objetivos se realizard aplicando, a sus propios obijetivos, los
mismos criterios de evaluacién utilizados para el resto de los trabajadores de su centro.

2. Los profesionales en situacién de servicios especiales tendran derecho al cémputo del
tiempo a los efectos de carrera. Durante cada afio o fraccién que dure dicha situacién
administrativa, se consideraré que los objetivos asistenciales y el compromiso con la
organizacién se han cumplido plenamente.

3. Durante los permisos para la asistencia a cursos o seminarios de formacién o para par-
ticipar en programas acreditados de cooperacién nacional o internacional o en activi-
dades y tareas docentes o de investigacién sobre materias relacionadas con la actividad
de los servicios de salud, se consideraré que los objetivos asistenciales se han cumplido
plenamente, siempre que se acredite el aprovechamiento.

4. Cuando el afio evaluado no coincida con el afio natural, se tomard, como medida del
cumplimiento de los objetivos asistenciales, la media de los resultados de cada uno de
los afios, ponderada por el tiempo efectivo computado de cada afo.

Articulo 9. Solicitud de evaluacién.

Cuando un profesional esté o crea estar en condiciones de progresar al grado siguiente de
carrera, deberd solicitar voluntariamente la evaluacién en los términos regulados en la presen-
te Norma, mediante el formulario especifico que se publicard con la normativa de desarrollo.
La Administracién deberé resolver y notificar en un plazo no superior a 6 meses, transcurrido
el cual se presumird que se accede a lo solicitado. En cualquier caso, los efectos econémicos
se reconocerdn desde el dia en que sea efectivo el derecho.

Articulo 10. Informacién al profesional.

La Conselleria de Sanidad establecerd los medios oportunos para garantizar que los pro-
fesionales puedan conocer periédicamente cudl es la situacién de su expediente de carrera
profesional y, en particular, cudl es su puntuacién en cada una de las dreas de evaluacién.

Articulo 11. El grado 0 o inicial.

Al grado 0 o inicial se puede acceder desde el mismo momento en que se ocupa de forma
definitiva una plaza de plantilla de personal sanitario adscrito a la Conselleria de Sanidad,
siempre que se cumplan los requisitos del articulo 1. Este grado lleva aparejados los derechos
y complementos retributivos comunes a cada categoria profesional.

Articulo 12. El grado 1.
1. Requisitos
Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6, para acceder al grado 1 se requiere:

a) Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante al menos 5 afios en el grado
de base 0.
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b) Haber obtenido un minimo de 50 créditos en la suma de la valoracién de las éreas
de evaluacién contenidas en el articulo 7.

2. Valoracién de las éreas de evaluacién
a) Actividad asistencial: hasta 70 créditos, obtenidos de la siguiente forma:
- Permanencia en el grado O: hasta un méximo de 50 créditos, asignandose
10 créditos por cada afio en el que se cumplan los obijetivos y 5 por cada
afio en el que no se cumplan.
- Logro de objetivos: hasta 20 créditos obtenidos al multiplicar por 20 el valor
promedio de los tres mejores resultados de cumplimiento de objetivos.
b) Adquisicién de conocimientos: hasta 10 créditos, con arreglo al baremo correspon-
diente.
c) Actividad docente e investigadora: hasta 10 créditos, con arreglo al baremo corres-
pondiente.
d) Compromiso con la organizacién: hasta 10 créditos, con arreglo al baremo corres-
pondiente.

Articulo 13. El grado 2.
1. Requisitos
Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6, para acceder al grado 2 se requiere:
a) Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante al menos 5 afios en el grado 1.
b) Haber obtenido un minimo de 55 créditos en la suma de la valoracién de las éreas
de evaluacién contenidas en el articulo 7.
2. Valoracién de las éreas de evaluacién
a) Actividad asistencial: hasta 65 créditos, obtenidos de la siguiente forma:
- Permanencia en el grado 1: hasta un méximo de 45 créditos, asigndndose
9 créditos por cada afio en el que se cumplan los objetivos y 5 por cada
afio en el que no se cumplan.
- Logro de objetivos: hasta 20 créditos obtenidos al multiplicar por 20 el valor
promedio de los tres mejores resultados de cumplimiento de objetivos,
durante el tiempo de permanencia en el grado 1.
b) Adquisicién de conocimientos: hasta 10 créditos, con arreglo al baremo correspon-
diente.
c) Actividad docente e investigadora: hasta 10 créditos, con arreglo al baremo corres-
pondiente.
d) Compromiso con la organizacién: hasta 15 créditos, con arreglo al baremo corres-
pondiente.

Articulo 14. El grado 3.
1. Requisitos
Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6, para acceder al grado 3 se requiere:
a) Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante al menos 6 afios en el grado 2.
b) Haber obtenido un minimo de 60 créditos en la suma de la valoracién de las dreas
de evaluacién contenidas en el articulo 7.
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2. Valoracién de las dreas de evaluacién
a) Actividad asistencial: hasta 60 créditos, obtenidos de la siguiente forma:
- Permanencia en el grado 2: hasta un méximo de 48 créditos, asigndndose
8 créditos por cada afio en el que se cumplan los objetivos y 4 por cada
afio en el que no se cumplan.
- Logro de objetivos: hasta 12 créditos obtenidos al multiplicar por 12 el valor
promedio de los tres mejores resultados de cumplimiento de objetivos,
durante el tiempo de permanencia en el grado 2.
b) Adquisicién de conocimientos: hasta 5 créditos, con arreglo al baremo correspon-
diente.
c) Actividad docente e investigadora: hasta 15 créditos, con arreglo al baremo corres-
pondiente.
d) Compromiso con la organizacién: hasta 20 créditos, con arreglo al baremo corres-
pondiente.

Articulo 15. El grado 4.
1. Requisitos
Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6, para acceder al grado 4 se requiere:
a) Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante al menos 6 afios en el grado 3.
b) Haber obtenido un minimo de 65 créditos en la suma de la valoracién de las dreas
de evaluacién contenidas en el articulo 7.

2. Valoracién de las dreas de evaluacién
a) Actividad asistencial: hasta 55 créditos, obtenidos de la siguiente forma:
- Permanencia en el grado 3: hasta un méaximo de 42 créditos, asigndndose
7 créditos por cada afio en el que se cumplan los objetivos y 4 por cada
afio en el que no se cumplan.
- Logro de objetivos: hasta 13 créditos obtenidos al multiplicar por 13 el valor
promedio de los tres mejores resultados de cumplimiento de objetivos.
b) Adquisicién de conocimientos: hasta 5 créditos, con arreglo al baremo correspon-
diente.
c) Actividad docente e investigadora: hasta 20 créditos, con arreglo al baremo corres-
pondiente.
d) Compromiso con la organizacién: hasta 20 créditos, con arreglo al baremo corres-
pondiente.

Articulo 16. Acceso abreviado a los grados 3 y 4.
La obtencién de entre 75 y 90 créditos en la evaluacién para acceder al grado 1 o al grado
2 podra utilizarse para reducir en 6 meses el tiempo de permanencia necesario para pasar a
los grados 3 6 4. Si este requisito se cumple simulténeamente en los grados 1y 2, la reduc-
cién serd de 1 afo.
CECOVA En el caso de que la puntuacién se sitde por encima de los 90 créditos, la reduccién seré
el doble de la indicada en el pérrafo anterior.
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Si, como consecuencia de lo dispuesto en el pérrafo anterior, el tiempo de reduccién supe-
ra los 12 meses, se reduciré en un afio el tiempo de permanencia necesario para pasar al
grado 3y se aplicard la reduccién restante al tiempo de permanencia necesario para pasar
al grado 4. En ningin caso, el tiempo de permanencia en cada uno de los grados necesario
para acceder al grado siguiente podrd ser inferior a 5 afios.

Articulo 17. Retribucién de los grados de carrera.

Las retribuciones derivadas de la aplicacién de la carrera profesional quedan encuadradas
en el complemento de carrera profesional regulado en el articulo 43.2.¢) de la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud. Estas
refribuciones se adecuardn y actualizardn periédicamente de acuerdo con lo que dispongan
las Leyes anuales de Presupuestos u otras disposiciones legales al efecto.

La retribucién de la carrera profesional fendrd cardcter mensual e iré asociada a la obten-
cién de un determinado grado de carrera.

La cuantia, en cémputo anual, del complemento de carrera para los Licenciados sanitarios
serd el siguiente:

- Grado 1: 3.000 euros.

- Grado 2: 6.000 euros.

- Grado 3: 9.000 euros.

- Grado 4: 12.000 euros.

La cuantia, en cdmputo anual, del complemento de carrera para los Diplomados sanitarios
serd el siguiente:

- Grado 1: 1.950 euros.

- Grado 2: 3.900 euros.

- Grado 3: 5.850 euros.

- Grado 4: 7.800 euros.

Articulo 18. Otros beneficios asociados a la carrera profesional.

El grado alcanzado en la carrera profesional serd un mérito a valorar en los procesos para
traslados, concursos, acceso a plazas de responsabilidad en gestién clinica, jefaturas de ser-
vicio o de seccién, coordinadores de atencién primaria, direcciones de Instituciones y respon-
sables de Unidades de Gestién Asistencial. También ser& mérito a valorar para la participa-
cién como docente en programas de actualizacién y formacién profesional en el ambito de su
érea de conocimiento, asi como en programas de cooperacién nacional o internacional o en
actividades y tareas docentes o de investigacién sobre materias relacionadas con su érea de
conocimiento.

Articulo 19. Comision de Seguimiento de la Carrera Profesional.
1. Se crea la Comisién de Seguimiento de la Carrera Profesional, con la finalidad de com-
probar el cumplimiento de las responsabilidades exigido para la promocién a niveles
superiores a instancias de las Comisiones de Evaluacién.
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2. La Comisién de Seguimiento de la Carrera Profesional estard presidida por el director

Gerente de la Agencia Valenciana de Salud y contard como vocales, al menos, con los
directores Generales de la Agencia Valenciana de Salud y un representante de cada uno
de los Sindicatos presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad. Actuard como Secretario
el director de Asistencia Sanitaria de Zona que designe el director Gerente de la
Agencia Valenciana de Salud.

Articulo 20. Subcomisién Técnica para el Desarrollo y Evaluacién de la Carrera Profesional.
1. Se crea la Subcomisién Técnica para el Desarrollo y Evaluacién de la Carrera

Profesional, dependiente de la Comisién de Seguimiento de la Carrera Profesional, con
la finalidad de garantizar el seguimiento y desarrollo de su implantacién, asi como la
evaluacién de sus resultados.

2. La Subcomisién Técnica para el Desarrollo y Evaluacién de la Carrera Profesional esta-

ré presidida por el director de Asistencia Sanitaria de Zona que actie como Secretario
de la Comisién de Seguimiento de la Carrera Profesional y contard, al menos, con cua-
tro vocales, de los que dos serdn designados por el director general de Asistencia
Sanitaria y ofros dos por el director general de Recursos Humanos.

Articulo 21. Comisiones y Comités de Evaluacion de la Carrera Profesional.
1. En cada Departamento de Salud, asi como en los centros o estructuras de dmbito supra-

departamental, se constituird una Comisién de Evaluacién de la Carrera Profesional por
cada profesién sanitaria definida en la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.

2. La Comisién de Evaluacién de la Carrera Profesional estard presidida por el Gerente del

Departamento de Salud o cargo equivcﬂente en las estructuras de dmbito supradepcrto-
mental o la persona, perteneciente al equipo directivo, en quien delegue. Contaré como
vocales, al menos, con siete profesionales de la profesién sanitaria correspondiente,
designados por el presidente de la Comisién de Evaluacién de la Carrera Profesional y
un representante por cada uno de los Sindicatos presentes en la Mesa Sectorial de

Sanidad.

3. Dependiendo de cada Comisién de Evaluacién de la Carrera Profesional, existird un

Comité de Evaluacién de la Carrera Profesional por cada centro o institucién encarga-
do de evaluar a los profesionales conforme a lo dispuesto en el presente Decreto. El
Comité estard integrado por, al menos, cinco profesionales de la misma profesién sani-
taria del evaluado, designados por la Comisién, de los que, al menos, uno procederd
del servicio o unidad de pertenencia del profesional evaluado. En cada Comité se garan-
tizard la presencia de evaluadores externos designados por agencias de calidad o socie-
dades cientificas de su dmbito de competencia.
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Articulo 22. Homologacién de la carrera con otros organismos vinculados a la Conselleria
de Sanidad.

La Conselleria de Sanidad establecerd los oportunos acuerdos con los consorcios, conce-
siones administrativas u ofros organismos enmarcados en las diferentes férmulas de gestién
recogidas por la Ley 15/1997, de 25 de abril (RCL 1997, 1021), y por la Ley 3/2003, de 6
de febrero, de la Generdlitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana, con el fin
de garantizar la homologacién del grado de carrera obtenido por su personal y el de los cita-
dos centros.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.

Los servicios prestados en cualquier institucién sanitaria pdblica con anterioridad a la fecha
de entrada en vigor del presente Decreto quedan exentos de evaluacién, por lo que se consi-
derard que durante los mismos se han cumplido plenamente los requisitos asistenciales y, en
la parte proporcional, el resto de requisitos.

Nota: Esta disposicién transitoria primera ha sido desarrollada por la Orden de 25 de
mayo de 2007 de la Conselleria de Sanidad segin la cual se ordena lo siguiente:

Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto regular la aplicacién de la disposicién transitoria pri-
mera del Decreto 66/2006 en lo referente a la progresién de grado en la carrera profesional
cuando, tras el encuadramiento inicial del profesional en el grado de carrera que le corres-
ponda, conforme a lo dispuesto en el citado Decreto, reste un remanente de tiempo de servi-
cios prestados antes del 1 de julio de 2006 que no hayan podido ser considerados para dicho
encuadramiento por constituir una fraccién inferior a la necesaria para progresar al grado
superior.

Articulo 2. Valoracién del remanente de tiempo exento de evaluacién.

Cuando concurran las circunstancias del articulo primero, se asignard al remanente de
tiempo que no haya podido ser considerado para el encuadramiento inicial y que esté exen-
to de evaluacién por ser anterior al 1 de julio de 2006, una puntuacién proporcional al mismo
con arreglo a la siguiente norma:

a) Si el grado inicial consolidado es inferior a 2, se asignard un nimero de puntos que seré
el resultado de dividir el nimero de dias remanente por 18,26 redondeado a un deci-
mal.

b) Si el grado consolidado es 2 6 3, se asignaré un nimero de puntos que seré el resulta-
do de dividir el nimero de dias remanente por 21,915 redondeado a un decimal.
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Articulo 3. Progresién automdtica de grado.

1. Como consecuencia de la aplicacién del articulo anterior y con arreglo a lo dispuesto en
el Decreto 66/2006, de 12 de mayo, del Consell de la Generalitat Valenciana, se pro-
duciré la progresién automdtica al grado superior, sin la necesidad de convocar a las
correspondientes comisiones de evaluacién, en los siguientes casos:

a) Los profesionales encuadrados inicialmente en el grado O, con un remanente de
més de 607 dias trabajados, progresardn automdticamente al grado 1 cuando el
nimero de dias trabajados a partir del 30 de junio de 2006 acumulado a dicho
remanente sume un total de 1.826 dias.

b) Los profesionales encuadrados inicialmente en el grado 1, con un remanente de
mds de 729 dias trabajados, progresardn automdticamente al grado 2 cuando el
nimero de dias trabajados a partir del 30 de junio de 2006 acumulado a dicho
remanente sume un total de 1.826 dias.

c) Los profesionales encuadrados inicialmente en el grado 2, con un remanente de
més de 1.037 dias trabajados, progresardn autométicamente al grado 3 cuando el
nimero de dias trabajados a partir del 30 de junio de 2006 acumulado a dicho
remanente sume un fotal de 2.191 dias.

d) Los profesionales encuadrados inicialmente en el grado 3, con un remanente de
mds de 1.180 dias trabajados, progresardn automdticamente al grado 4 cuando
el nimero de dias trabajados a partir del 30 de junio de 2006 acumulado a dicho
remanente sume un total de 2.191 dias.

2. Los profesionales que progresen automdticamente de grado conforme a lo dispuesto en
el apartado anterior, no podrén utilizar para la futura progresién a grados superiores
de carrera méritos correspondientes al periodo en base al que se ha realizado la pro-
gresién automdtica.

Articulo 4. Progresién de grado por el mecanismo ordinario.

En el caso de que, dandose las circunstancias del articulo primero, no proceda la progre-
sién automdtica de grado por no estar incluido en ninguno de los supuestos recogidos en el
articulo tercero, se estard a lo dispuesto en el articulo segundo en lo que se refiere a la pun-
tuacién con la que debe valorarse el remanente de tiempo exento de evaluacién, que se ten-
drd en cuenta cuando se realice la evolucién por el procedimiento ordinario regulado en el
Decreto 66/2006, de 12 de mayo, del Consell de la Generalitat Valenciana.

Articulo 5. Evaluacién a efectos de acceso abreviado.

Sin perjuicio de la progresién automdtica regulada en el articulo tercero, el profesional al
que le sea de aplicacién el supuesto a) o b) de dicho articulo, podré solicitar la evaluacién
correspondiente a los servicios prestados después del 30 de junio de 2006, a los efectos de su
consideracién para el acceso abreviado regulado en el articulo 16 del Decreto 66/2006, de 12
de mayo, del Consell de la Generalitat Valenciana. En tal caso, los limites de 75 y 90 puntos
establecidos por el citado Decreto, deberén reducirse aplicando el siguiente factor corrector:

CECOVA 1.826 - (remanente de dias exento de evaluacién)

1826
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Segunda.

El complemento de carrera profesional se abonard de forma progresiva durante una fase
de implantacién que durard 4 afios, con los efectos econémicos desde el 1 de julio de 2006 y
con la siguiente equivalencia:

- Primer ejercicio: el 20% del complemento.

- Segundo ejercicio: el 40% del complemento.
- Tercer ejercicio: el 60% del complemento.

- Cuarto ejercicio: el 80% del complemento.

- A partir del quinto ejercicio se percibird el 100% del complemento.

Tercera.

Hasta tanto se apruebe la normativa que venga a sustituir a la establecida en el capitulo I1X
de la Ley 11/2000, de 28 de diciembre (LCV 2000, 413), de Medidas Fiscales, de Gestidn
Administrativa y Financiera, y de Organizacién de la Generalitat, el complemento de carrera
profesional previsto en el articulo 17 del presente Decreto serd incluido en las tablas retributi-
vas de aplicacién a personal de Instituciones Sanitarias dependientes de la Conselleria de
Sanidad, recogidas en el anexo de la citada Ley, de acuerdo con las consignaciones refleja-
das en la Ley de Presupuestos.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.

El Consell tramitard un Proyecto de Ley de Régimen Retributivo que sustituya al vigente con-
tenido en la Ley 11/2000, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestién
Administrativa y Financiera, y de Organizacién de la Generadlitat, en el que se contenga el
complemento de carrera profesional en las cuantias necesarias para la aplicacién de dicho
complemento en el ejercicio 2007.

Segunda.

El personal facultativo y no facultativo de cupo y zona y los sanitarios locales integrados en
los servicios jerarquizados de asistencia especializada y en los Equipos de Atencién Primaria,
respectivamente, quedardn, a partir del momento en que se produzca su integracién realizan-
do la jornada prevista con carécter general en los mismos, encuadrados en el grado de carre-
ra profesional que corresponda, considerando el tiempo de servicios prestados y de conformi-
dad con el sistema de carrera profesioncﬂ establecido en el presente Decreto.

El personal facultativo de cupo y zona y los sanitarios locales no integrados en los servicios
jerarquizados de asistencia especializada y en los Equipos de Atencién Primaria, respectiva-
mente, podrdn acceder a la carrera profesional en los términos que se establezcan en la legis-
lacién de desarrollo del presente Decreto.
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Tercera.

El personal de salud publica tendré acceso a la carrera profesional en los términos regula-
dos en la Ley 4/2005, de 17 de junio (LCV 2005, 277), de la Generdlitat, de Salud Pdblica
de la Comunitat Valenciana, y sus disposiciones de desarrollo.

Cuarta.

Se faculta al conseller de Sanidad para dictar cuantas disposiciones requiera el desarrollo
y ejecucion del presente Decreto.

Quinta.
El presente Decrefo entrard en vigor el dia 1 de julio de 2006.
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Orden de 18 mayo 2006
CONSELLERIA SANIDAD
DO. Generalitat Valenciana 25 mayo 2006, nim. 5266, [pég. 18695]

ESTABLECE EL PLAZO Y EL MODELO DE SOLICITUD
DE INCLUSION EN LA CARRERA PROFESIONAL DEL
PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
DE LA CONSELLERIA DE SANITAT
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La Ley 55/2003, de 16 de diciembre (RCL 2003, 2934), del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud, prevé en su articulo 40 el establecimiento de mecanismos
de carrera profesional para el personal de sus Servicios de Salud, que supondra el derecho de
los profesionales a progresar de forma individualizada como reconocimiento a su desarrollo
profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la orga-
nizacién a la cual prestan sus servicios.

Igualmente, en el articulo 35 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero (LCV 2003, 37), de la
Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad Valenciana, se reconoce el derecho a
la carrera profesional de nuestros profesionales sanitarios.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre (RCL 2003, 2724), de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, establece en su articulo 37 las normas generales del desarrollo profesional. El punto
2 de dicho articulo prevé que el reconocimiento del desarrollo profesional seré piblico y con
atribucién expresa del grado alcanzado por cada profesional en el ejercicio del conjunto de
funciones que le son propias.

El Decreto 66/2006, de 12 de mayo (LCV 2006, 219), del Consell, por el que se aprueba
el sistema de carrera profesional en el dmbito de las instituciones sanitarias de la Conselleria
de Sanidad, desarrolla las mencionadas previsiones legales, regulando y haciendo efectivo en
su édmbito el derecho a la carrera profesional, previa negociacién con las centrales sindicales
presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, de acuerdo con lo previsto en la Ley 9/1987, de
12 de junio (RCL 1987, 1450), de Organos de Representacién, Determinacion de las
Condiciones de Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de las Administraciones
Pdblicas.

Tal como establece el articulo 5 de dicho Decreto, para hacer efectivo el derecho de acce-
so a la carrera profesional, el interesado deberd realizar la solicitud formal de inclusién en la
misma, en los términos que recojan las disposiciones de desarrollo de la citada Norma.

Por todo ello, y de acuerdo con el articulo 44 de la Ley 5/1983, de 30 de diciembre (LCV
1983, 2286), de Gobierno Valenciano, ordeno:

Articulo 1. Plazo de presentacion.
El plazo para la presentacién de solicitud de inclusién en la carrera profesional del perso-

nal de las Instituciones Sanitarias de la Conselleria de Sanidad se iniciard a partir del 1 de
junio de 2006.

Articulo 2. Requisitos.
Podré formular dicha solicitud el personal adscrito a las Instituciones Sanitarias de la
Conselleria de Sanidad, que ostente nombramiento fijo en alguna de las categorias para cuyo
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ejercicio habilitan las titulaciones previstas en los articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias (Licenciados y Diplomados sanitarios).

Atrticulo 3. Solicitudes.

Los interesados formularén su solicitud segin el modelo que se incluye como anexo, y
que se encontrard a su disposicién en las instituciones donde presten servicios, asi como en
la web de la Conselleria de Sanidad (www.san.gva.es).

Las solicitudes irén dirigidas al gerente del Departamento de Salud, u érgano directivo
de los centros no integrados en los Departamentos de Salud donde presten servicios.
Podrén presentarse en las Unidades de Personal de las instituciones donde presten servi-
cios, o mediante cualquiera de las formas previstas en la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246), de Régimen Juridico de las
Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comin, segin su redaccién
modificada por la Ley 4/1999 (RCL 1999, 114, 329).

Articulo 4. Documentacién a aportar.

A la solicitud deberén acompadar certificacién de servicios prestados en instituciones
sanitarias publicas. A estos efectos, sélo serdn tomados en cuenta los servicios prestados
en categorias profesionales para cuyo ejercicio habilitan las titulaciones previstas en los
articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, y siempre que se trate
de categorias cuyas funciones sean propias de una misma profesién sanitaria.

A efectos del encuadramiento en el grado correspondiente de carrera profesional, y con
los mismos requisitos sefialados en el parrafo anterior, serd computable asimismo el perio-
do de formacién sanitaria especializada mediante residencia.

Articulo 5. Resolucién de las solicitudes.

Las solicitudes serdn resueltas por el director Gerente del Departamento u érgano direc-
tivo de los centros no integrados en los Departamentos que corresponda, en virtud de las
competencias asignadas por el articulo 32 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de
Ordenacién Sanitaria de la Comunidad Valenciana. Cada Departamento o centro no inte-
grado deberd remitir copia de dichas resoluciones, asi como listado, desglosado por gra-
dos, de los profesionales a los que se les ha reconocido su inclusién en la carrera profesio-
nal, a la Direccién General de Recursos Humanos.

DISPOSICION ADICIONAL.

El personal que no se encuentre en situacién de servicio activo en la categoria por la
cual opta a ser incluido en el sistema de carrera profesional, podré solicitar dicha inclu-
sién, siéndole, en su caso, reconocido el grado correspondiente, pero sin que se devenguen
derechos econémicos.
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Nota: Esta Disposicién Adicional ha sido derogada, con efectos desde 1 de Enero del
2007, por la disposicién derogatoria de la ORDEN de 8 de marzo de 2007, de la Conselleria
de Sanitat, por la que se regula la solicitud de inclusién en la carrera profesional del personal
en situacién de servicios especiales que ocupa un cargo directivo.

Esta Orden dispone lo siguiente:

Articulo 1. Requisitos

El personal adscrito a las Instituciones Sanitarias de la Conselleria de Sanidad, que osten-
te nombramiento fijo en alguna de las categorias para cuyo ejercicio habilitan las fitulaciones
previstas en los articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, que
tenga la consideracién de personal sanitario conforme a lo dispuesto en el Decreto 71/1989,
de 15 de mayo, del Consell de la Generalitat, y que se encuentre en situacién de servicios
especiales que ocupe un cargo directivo tendrd derecho a percibir el complemento de carrera
profesional.

Articulo 2. Cuantia
Se procederd al abono del complemento de carrera profesional en la cuantia correspon-
diente al grado que tengan reconocido.

Articulo 3. Solicitudes

Los interesados formulardn su solicitud segin el modelo que se incluye como anexo, y que
se encontrard a su disposicién en las instituciones donde presten servicios, asi como en la web
de la Conselleria de Sanidad (www.san.gva.es).

Las solicitudes irdn dirigidas al gerente del Departamento de Salud donde presten servicios.
Podrén resentarse en las Unidades de Personal de las instituciones donde presten servicios, o
mediante cualquiera de las formas previstas en la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin,
segUn su redaccién dada por la Ley 4/1999.

Articulo 4. Documentacién a aportar

A la solicitud del complemento de carrera deberdn acompafiar certificacién de servicios
prestados en instituciones sanitarias publicas. Sélo serdn tomados en cuenta a los efectos de
solicitud de carrera profesional, los servicios prestados en categorias profesionales para cuyo
ejercicio habilitan las titulaciones previstas en los articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién de
Profesiones Sanitarias y siempre que se trate de categorias cuyas funciones sean propias de
una misma profesién sanitaria. A efectos del encuadramiento inicial en el grado correspon-
diente de carrera profesional, y con los mismos requisitos sefialados en el pérrafo anterior, seré
computable asimismo el periodo de formacién sanitaria especializada mediante residencia.

Articulo 5. Efectos econémicos
Los efectos econémicos del abono del complemento se retrotraerdn al 1 de enero de 2007.
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DISPOSICION TRANSITORIA

El personal en situacién de servicios especiales que ocupa un cargo directivo que, antes de
la publicacién de la presente orden, hubiere solicitado la inclusién en la carrera profesional
siguiendo el procedimiento establecido en la Orden de 18 de mayo de 2006, de la Conselleria
de Sanitat, por la que se establece el plazo y modelo de solicitud de inclusién en la carrera
profesional del personal de las instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanitat, estard
exento de presentar la solicitud conforme a los articulos 3 y 4 de la presente orden, toméndo-
se como vélida la anteriormente citada y teniendo por tanto derecho a percibir los efectos eco-
némicos del abono del complemento.
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Orden de 31 mayo 2006
CONSELLERIA SANIDAD
DO. Generalitat Valenciana 7 junio 2006, nim. 5275, [pég. 20862]

REGULA EL ACCESO A LA CARRERA
PROFESIONAL DE LOS FACULTATIVOS
ESPECIALISTAS DE CUPO Y PERSONAL DE CUPO
Y ZONA NO INTEGRADOS
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El Decreto 66/2006, de 12 de mayo (LCV 2006, 219), del Consell, por el que se aprueba
el sistema de carrera profesional en el dmbito de las instituciones sanitarias de la Conselleria
de Sanidad (DOGV nim. 5259, de 16 de mayo de 2006), regula en su disposicién final
segunda el acceso del personal de cupo y cupo y zona al sistema de carrera profesional.

Con respecto al personal mencionado que no se encuentre integrado en los servicios jerar-
quizados de Asistencia Especializada o en los equipos de Atencién Primaria, se establece la
posibilidad de su acceso a la carrera profesional en los términos que se establezcan en la nor-
mativa de desarrollo.

La presente Orden tiene por objeto desarrollar la previsién contenida en la mencionada dis-
posicién final segunda del Decreto 66/2006.

Por todo ello, previa negociacién en la Mesa Sectorial de Sanidad, de conformidad con lo
previsto en la Ley 9/1987, de 12 de junio (RCL 1987, 1450), de Organos de Representacién,
Determinacién de las Condiciones de Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de las
Administraciones Publicas, y de acuerdo con el articulo 44 de la Ley 5/1983, de 30 de diciem-
bre (LCV 1983, 2286), de Gobierno Valenciano, ordeno:

Articulo 1. Ambito de aplicacién.

La presente Orden serd aplicable al siguiente personall:

a) Personal facultativo de atencién especializada dependiente de las instituciones sanitarias
de la Conselleria de Sanidad que percibe sus retribuciones por el sistema salarizado
regulado en el Decreto 11/2000, de 25 de enero (LCV 2000, 47), que regula el proce-
dimiento de opcién de régimen retributivo y ofros aspectos organizativos de la actividad
profesional de los facultativos especialistas de cupo, y en la Ley 12/2004, de 27 de
diciembre (LCV 2004, 450), de Medidas Fiscales, de Gestion Administrativa y
Financiera y de Organizacién de la Generalitat.

b) Personal de cupo y zona dependiente de las instituciones sanitarias de Atencién Primaria
de la Conselleria de Sanidad que percibe sus retribuciones por el sistema de cupo no
integrado establecido en la Orden del Ministerio de Sanidad de 8 de agosto de 1986
(RCL 1986, 2663) sobre retribuciones del personal dependiente del Instituto Nacional de
la Salud.

Articulo 2. Modalidades de inclusién en el sistema de carrera profesional.

La inclusién del personal objeto de la presente Orden en el sistema de carrera profesional
establecido por el Decreto 66/2006, se llevard a cabo mediante una de las dos férmulas
siguientes, segun la opcién elegida por el interesado:
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1. Incremento de la jornada laboral ordinaria hasta 5 horas diarias de consulta. En el caso
del personal de cupo y zona no integrado en los equipos de Atencién Primaria, asumi-
rén ademés el cupo correspondiente al personal del equipo de Atencién Primaria que se
encuentre disfrutando del descanso consecuente a un turno de Atencién Continuada.
Estas modificaciones no suponen cambio en su régimen juridico ni retributivo. Para el
personal que opte por esta modalidad, el acoplamiento a la carrera profesional se pro-
ducird de acuerdo con la disposicién final segunda del Decreto 66/2006, y percibien-
do un 90% de las cuantias del complemento de carrera establecidas en el articulo 17 del
citado Decreto.

2. Mantenimiento de la jornada laboral ordinaria, asi como del resto de condiciones de
prestacién de servicios actualmente vigentes. En esta modalidad, el acceso a la carrera
se producird del mismo modo que en la opcién anterior, pero percibiendo un 25% de
las cuantias del complemento de carrera.

Articulo 3. Solicitudes.

Los interesados deberdn presentar su solicitud de inclusién en el sistema de carrera profe-
sional, segin el modelo del Anexo | de la Orden de 18 de mayo de 2006 (LCV 2006, 240),
de la Conselleria de Sanidad, por la que se establece el plazo y modelo de solicitud de inclu-
sién en la carrera profesional del personal de las instituciones sanitarias de la Conselleria de
Sanidad. Asimismo, resultarén aplicables el resto de previsiones contenidas en la citada
Orden.

El inferesado deberd acompafiar a su solicitud un escrito conteniendo su firma original, en
el que manifieste la modalidad de inclusién en la carrera profesional por la que opta, de entre
las dos previstas en el articulo 2 de la presente Orden.
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PREAMBULO

La Constitucién Espafiola (RCL 1978, 2836; ApNDL 2875) reconoce en su articulo 43 el
derecho a la proteccién de la salud, parcialmente desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de
abril (RCL 1986, 1316), General de Sanidad, que se encuentra presidida por el deseo de
garantizar una prestacién sanitaria plenamente respetuosa con la dignidad de la persona y
con la libertad individual.

Hoy, en efecto, se presta una atencién cada vez mayor a los derechos de los pacientes
como fundamento en toda la labor asistencial. Asi se ha plasmado, por ejemplo, en el dmbi-
to de la Unién Europea, en la Directiva 95/46, de 24 de octubre (LCEur 1995, 2977), sobre
los derechos de los ciudadanos a la intimidad en la informacién relacionada con su salud, y
la Recomendacién 5/1997, de 13 de febrero, sobre proteccién de datos médicos.

A este criterio responde también la presente Ley, inspirada en el Convenio Europeo sobre
Derechos Humanos y Biomedicina, suscrito el 4 de abril de 1997 (RCL 1999, 2638, 2822) y
que entré en vigor en el reino de Espaiia el 1 de enero de 2000, y en cuya elaboracién se han
seguido asimismo las recomendaciones del Dictamen de Expertos del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

El objetivo de la ley es proporcionar una clara definicién de los derechos y obligaciones de
los pacientes, potenciando a su vez la participacién activa de los profesionales y de las insti-
tuciones sanitarias para lograr una asistencia, promocién, prevencién y rehabilitacién cada
vez mejores y més humanas, en beneficio de la salud y la calidad de vida de los ciudadanos.

De este modo, el titulo Il recoge una relacién de los derechos de los pacientes, algunos de
ellos constitutivos de derechos fundamentales o contemplados ya en otros textos normativos,
pero que parecia conveniente reunir en una enumeracién completa como base de cualquier
actuacién sanitaria.

El titulo IIl articula el derecho a la informacién tanto para los centros publicos como priva-
dos, como eje fundamental en la relacién médico-paciente. Cabe destacar, como un aspecto
bésico de esta Ley, la distincién entre el derecho a la informacién asistencial y el consentimien-
to informado. Este Gltimo se regula en el titulo 1V, que lo concibe como el derecho del pacien-
te a obtener una informacién adecuada a la naturaleza de su enfermedad sobre los efectos de
la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos recomen-
dados, con el fin de poder decidir consciente y libremente acerca de los mismos. En este sen-
tido, y habida cuenta de la complejidad y la trascendencia de las decisiones en este édmbito,
se establece el derecho del paciente a obtener una segunda opinién que le permita contar con
mayores elementos de juicio para adoptar una decisién adecuada.
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En el capitulo Il de este mismo titulo se regula, por primera vez en la Comunidad
Valenciana, el derecho de los pacientes a emitir voluntades anticipadas, que serdn recogidas
en el documento conocido vulgarmente como festamento vital, facultando de este modo al
paciente a anticipar su voluntad sobre la atencién clinica que desea recibir, en el supuesto de
que las circunstancias de su salud no le permita més adelante decidir por si mismo, y siempre
con el méximo respeto a la vida y la dignidad de la persona.

El titulo V regula la historia clinica, contemplando todos los aspectos relativos a su conteni-
do, tratamiento, propiedad y custodia, asi como los derechos de acceso a la misma, por los
profesionales e instituciones, los pacientes, o, en los supuestos que proceda, los familiares, alle-
gados o representantes legales.

En el titulo VI se recoge el derecho a la intimidad como derecho de los pacientes a que sea
respetada la confidencialidad de los datos referentes a su salud, estableciendo que nadie que
no esté autorizado pueda acceder a ellos si no es al amparo de la legislacién vigente.

En el titulo VIl se tratan los derechos de participacién de los pacientes, reconociendo el deci-
sivo papel que tiene la colaboracién de los ciudadanos en la atencién sanitaria, como ejerci-
cio de responsabilidad y solidaridad.

Los avances fecnolégicos y sociales plantean, con intensidad creciente, nuevos retos éticos,
que es necesario abordar desde el mds profundo respeto a la dignidad de la persona y a la
autonomia individual. Para proporcionar una respuesta a esta nueva dimensién de la atencién
sanitaria, se crean en el titulo VIl de esta Ley el Consejo Asesor de Bioética, adscrito a la
Conselleria de Sanidad, y los comités de bioética asistencial, con el objeto de proteger los
derechos de los pacientes y asesorar en la adopcién de decisiones complejas. Estos foros infer-
disciplinares permitiran atender aquellas situaciones asistenciales en las que se haga necesa-
ria la emisién de un consejo, formulado desde el prestigio y la autoridad moral, profesional y
cientifica de sus miembros, sin sustituir, en ningin caso, a quien tiene la responsabilidad de
decidir.

Por dltimo, el titulo IX recoge las obligaciones de los pacientes, reconociendo de este modo
la responsabilidad de una sociedad madura en el cuidado de la salud individual y colectiva.

Esta Ley se dicta al amparo del titulo competencial recogido en el articulo 38.1 del Estatuto
de Autonomia (LCV 1982, 631), que atribuye a la Generadlitat Valenciana el desarrollo legis-
lativo de la legislacién bésica del Estado en materia de sanidad interior.

TiTULO |
Objeto y ambito de aplicacién

Articulo 1. Objeto.
La presente Ley tiene por objeto reconocer y garantizar los derechos y obligaciones que en
materia sanitaria tienen los pacientes en el dmbito territorial de la Comunidad Valenciana.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.
La presente Ley serd de aplicacién a todo tipo de actuacién sanitaria que se preste en la
Comunidad Valenciana, tanto en los centros piblicos como privados.
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TiTULO Il
Principios generales

Articulo 3. Principios generales.
Todo paciente tiene derecho:

1.

Al respeto de su dignidad, sin que pueda sufrir discriminacién por razones de raza,
sexo, econdmicas, sociales, ideolégicas o de edad.

. A recibir en todo momento un trato humano, amable, comprensivo y respetuoso.
. A acceder a todos los servicios asistenciales disponibles en condiciones de igualdad

efectiva.

. A la confidencialidad de los datos sobre su salud, sin que nadie, sin su autorizacién,

pueda acceder a ellos, salvo en los casos previstos en la legislacién vigente. El secreto
profesional estard garantizado en todo momento.

. A obtener las prestaciones sanitarias asistenciales, farmacéuticas y complementarias

necesarias para promover, conservar, restablecer su salud y/o paliar el sufrimiento
segun lo establecido en la normativa vigente.

. A las prestaciones bésicas del sistema nacional de salud. La administracién sanitaria de

la comunidad auténoma puede establecer prestaciones complementarias en las condi-
ciones establecidas por la legislacién vigente o normativa que la desarrolle y que serén
efectivas previa programacién expresa y dotacién presupuestaria especifica.

. A recibir informacién sanitaria en la forma mds idénea para su comprensién vy, espe-

cialmente, en la lengua oficial de la comunidad auténoma y asegurarse que aquélla sea
inteligible para los pacientes. No obstante lo dispuesto en este punto, y en la medida que
la planificacién sanitaria lo permita, los centros y servicios sanitarios implantaran los
medios necesarios para atender las necesidades lingiisticas de los usuarios extranjeros.

. De acuerdo con el espiritu de la Ley 1/1998, de 5 de mayo (LCV 1998, 136), estable-

cerd los mecanismos y las alternativas técnicas oportunas para hacer accesible la infor-
macién a los discapacitados sensoriales.

. A obtener, dentro de las posibilidades presupuestarias de la Conselleria de Sanidad, una

habitacién individual para garantizar la mejora del servicio y el derecho a la intimidad
y confidencialidad de cada usuario.

10. A no ser sometido a procedimientos diagnésticos o terapéuticos de eficacia no compro-

bada, salvo si, previamente advertido de sus riesgos y ventajas, da su consentimiento
por escrito y siempre de acuerdo con lo legislado para ensayos clinicos. Este consenti-
miento podré ser revocado en cualquier momento del procedimiento, debiendo quedar
constancia en su historia clinica.

11. Todos los pacientes de la Comunidad Valenciana tienen derecho a elegir

médico/pediatra y centro, tanto en la atencién primaria como en la especializada, en
los términos y condiciones que se establezcan por la Conselleria de Sanidad.

12. A que se les hagan y faciliten los informes y certificaciones acreditativas de su estado

de salud, cuando sean exigidas mediante una disposicién legal o reglamentaria.
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13. A participar en las actividades sanitarias a través de las instituciones y los érganos de
participacién comunitaria y las organizaciones sociales, en los términos establecidos
por la legislacién vigente y en todas aquellas disposiciones que la desarrollen.

14. A disponer de la tarjeta SIP (Sistema de Informacién Poblacional) y en su caso la tar-
jeta solidaria, en las condiciones que se establezcan normativamente, como documen-
to de naturaleza personal e intransferible acreditativa del derecho a la prestacién sani-
taria en el dmbito de la Comunidad Valenciana.

15. A participar a través de las instituciones y érganos de participacién comunitaria y las
organizaciones sociales en actividades sanitarias.

16. A que se respete y considere el testamento vital o las voluntades anticipadas de acuer-
do con la legislacién vigente.

TiTULO NI
Derechos de informacién

CAPITULO |
Informacién sanitaria y epidemiolégica

Atrticulo 4. Informacién sanitaria en la Comunidad Valenciana.

1. Ademds de los derechos a la informacién personalizada, reconocidos en esta Ley, todos
los ciudadanos en la Comunidad Valenciana asi como las asociaciones de enfermos o
familiares de enfermos con émbito de actuacién tanto Nacional como de la Comunidad
Valenciana, tendrén derecho a recibir informacién general referente al sistema de salud
de la Comunidad Valenciana y la especifica sobre los servicios y unidades asistenciales
disponibles, asi como a su forma de acceso. Para facilitar este derecho todos los centros
dispondran de:

a) Una guia o carta en la que se especifiquen los derechos y deberes de los pacien-
tes, asi como las instalaciones, servicios y prestaciones disponibles y las caracteris-
ticas asistenciales del centro o servicio.

b) Un servicio especifico para la informacién y atencién al paciente que, entre otras
funciones, orienten al paciente sobre tales servicios y los trémites de acceso a los
mismos.

2. La autoridad sanitaria velard por el derecho de los ciudadanos a recibir informacién
sanitaria clara, veraz, relevante, fiable, actualizada, de calidad y basada en evidencia
cientifica, que posibilite el ejercicio auténomo y responsable de la facultad de eleccién
y la participacién activa del ciudadano en el mantenimiento o recuperacién de su salud.

Articulo 5. Derecho a la informacion epidemiolégica.
1. Los ciudadanos tienen derecho a recibir informacién suficiente y adecuada sobre las
situaciones y causas de riesgo que existan para su salud, incluidos los problemas de
CECOVA salud de la comunidad que implican un riesgo para su salud individual.
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2. Los ciudadanos tienen también derecho a recibir informacién epidemiolégica sobre los

problemas mds comunes de salud y sobre aquellos conocimientos que fomenten compor-
tamientos y hébitos de vida saludables para el individuo y la comunidad, prevencién de
las enfermedades y la asuncién responsable de la propia salud.

3. La Conselleria de Sanidad informard con cardécter periédico del andlisis epidemiolégico

de las distintas dreas de salud.

CAPITULO II
Informacion asistencial

Articulo 6. Informacion asistencial.

1.

Los pacientes tienen derecho a conocer toda la informacién obtenida sobre su propia
salud en cualquier proceso asistencial; no obstante, deberd respetarse la voluntad del
paciente si no desea ser informado.

. La informacién debe formar parte de todas las actuaciones asistenciales. La informacién

serd veraz, facilmente comprensible y adecuada a las necesidades y los requerimientos
del paciente, con el objeto de ayudarle a tomar decisiones sobre su salud.

. Corresponde al médico responsable del paciente garantizar el derecho de éste a ser

informado. Los profesionales asistenciales que le atienden serén también responsables
de facilitar la informacién que se derive especificamente de sus actuaciones.

. Aquellos pacientes que no deseen ser informados deberén dejar constancia escrita o

indubitada de este deseo, pudiendo designar a un familiar u otra persona a quien se
facilite la informacién. La designacién serd por escrito o indudable y podrd ser revoca-
da en cualquier momento.

. Podré restringirse el derecho a no ser informado cuando sea estrictamente necesario en

beneficio de la salud del paciente o de terceros, o por razones motivadas de interés
general.

Articulo 7. El titular del derecho a la informacién asistencial.

1.

El paciente es el dnico titular del derecho a la informacién. La informacién que se dé a
sus familiares o persona que le represente legalmente, seré la que él previamente haya
autorizado expresa o técitamente. En el supuesto del articulo 6.4 se proporcionard toda
la informacién al familiar o persona que el paciente haya designado.

. Cuando a criterio del médico, el paciente esté incapacitado, de manera temporal o per-

manente, para comprender la informacién, se le daré aquella que su grado de compren-
sién permita, debiendo informarse también a sus familiares, tutores o personas a él alle-
gadas, incluyendo todas aquellas personas vinculadas a las que se refiere la Ley

1/2001, de 6 de abril (LCV 2001, 137), de la Generdlitat Valenciana por la que se
regulan las parejas de hecho.

. En el caso de menores, se les dard informacién adaptada a su grado de madurez y, en

todo caso, a los mayores de doce afios. También deberd informarse plenamente a los
padres o tutores que podrén estar presentes durante el acto informativo a los menores.
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Los menores emancipados y los mayores de dieciséis afios son los titulares del derecho a la
informacién.
4. Constituirg una excepcién al derecho a la informacién sanitaria de los enfermos la exis-

tencia acreditada de una necesidad terapéutica. Se entenderd por necesidad terapéuti-
ca la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al paciente,
cuando -por razones obijetivas- el conocimiento de su propia situacién pueda perjudicar
su salud de forma grave.

TITULO IV
Consentimiento informado, derecho a la libre eleccién y
a la autonomia del paciente

CAPITULO |
Consentimiento informado y libertad de eleccién

Articulo 8. El consentimiento informado.
1. Se entiende por consentimiento informado la conformidad expresa del paciente, mani-

festada por escrito, previa la obtencién de la informacién adecuada con tiempo suficien-
te, claramente comprensible para él, ante una intervencién quirdrgica, procedimiento
diagnéstico o terapéutico invasivo y en general siempre que se lleven a cabo procedi-
mientos que conlleven riesgos relevantes para la salud.

. El consentimiento debe ser especifico para cada intervencién diagnéstica o terapéutica
que conlleve riesgo relevante para la salud del paciente y deberd recabarse por el médi-
co responsable de las mismas.

3. En cualquier momento, la persona afectada podrd retirar libremente su consentimiento.

Articulo 9. Otorgamiento del consentimiento por sustitucién.
El consentimiento informado se otorgard por sustitucién en los siguientes supuestos:
1. Por los familiares o miembro de unién de hecho, y en su defecto por las personas alle-

gadas, cuando el paciente esté circunstancialmente incapacitado para tomarlas. En el
caso de los familiares, tendrd preferencia el cényuge no separado legalmente; en su
defecto, el familiar de grado mds préximo y, dentro del mismo grado, el de mayor edad.
Si el paciente hubiera designado previamente una persona, a efectos de la emisién en
su nombre del consentimiento informado, corresponderé a ella la preferencia.

. Cuando el paciente sea menor de edad o se trate de un incapacitado legalmente, el
derecho corresponde a sus padres o representante legal, el cual deberd acreditar de
forma clara e inequivoca, en virtud de la correspondiente sentencia de incapacitacién y
constitucién de la tutela, que estd legalmente habilitado para tomar decisiones que afec-
ten a la persona menor o incapacitada por él tutelada. En el caso de menores emanci-
pados, el menor deberd dar personalmente su consentimiento. No obstante, cuando se
trate de un menor y, a juicio del médico responsable, éste tenga el suficiente grado de
madurez, se le facilitaré también a él la informacién adecuada a su edad, formacién y
capacidad.
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En los supuestos legales de interrupcién voluntaria del embarazo, de ensayos clinicos y de
précticas de reproduccién asistida, se actuaré segin lo establecido con cardcter general por
la legislacién civil y, si procede, por la normativa especifica que le sea de aplicacién.

3. Cuando la decision del representante legal pueda presumirse contraria a los intereses
del menor o incapacitado, deberdn ponerse los hechos en conocimiento de la autoridad
competente en virtud de lo dispuesto en la legislacién civil.

4. En los casos de sustitucién de la voluntad del afectado, la decisién deberd ser lo més
objetiva y proporcional posible a favor de la persona enferma y su dignidad personal.

5. En el caso de otorgamiento del consentimiento por sustitucién, éste podré ser retirado en
cualquier momento en interés de la persona afectada.

Articulo 10. Excepciones a la exigencia del consentimiento.

Son situaciones de excepcién a la exigencia del consentimiento las siguientes:

a) Cuando la no infervencién suponga un riesgo para la salud piblica, segin determinen
las autoridades sanitarias. En estos supuestos se adoptardn las medidas administrativas,
de conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril (RCL
1986, 1315), de Medidas Especiales en Materia de Salud Piblica.

b) Cuando el paciente no esté capacitado para tomar decisiones y no existan familiares,
personas allegadas o representante legal, o estos Gltimos se negasen injustificadamente
a prestarlo de forma que ocasionen un riesgo grave para la salud del paciente y siem-
pre que se deje constancia por escrito de estas circunstancias.

c) Ante una situacién de urgencia que no permita demoras por existir el riesgo de lesiones
irreversibles o de fallecimiento y la alteracién del juicio del paciente no permita obtener
su consentimiento.

En estos supuestos, se pueden llevar a cabo las intervenciones indispensables desde el

punto de vista clinico a favor de la salud de la persona afectada.

Tan pronto como se haya superado la situacién de urgencia, deberd informarse al pacien-

te, sin perjuicio de que mientras tanto se informe a sus familiares y allegados.

Articulo 11. La informacién previa al consentimiento.

1. La informacién deberd ser veraz, comprensible, razonable y suficiente.

2. La informacién se facilitard con la antelacién suficiente para que el paciente pueda refle-
xionar con calma y decidir libre y responsablemente. Y en todo caso, al menos veinti-
cuatro horas antes del procedimiento correspondiente, siempre que no se trate de acti-
vidades urgentes.

En ningdn caso se facilitard informacién al paciente cuando esté adormecido ni con sus
facultades mentales alteradas, ni tampoco cuando se encuentre ya dentro del quiréfano
o la sala donde se practicard el acto médico o el diagnéstico.

3. La informacién deberd incluir:

- Identificacién y descripcién del procedimiento.

- Objetivo del mismo.

- Beneficios que se esperan alcanzar.
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- Alternativas razonables a dicho procedimiento.

- Consecuencias previsibles de su realizacién.

- Consecuencias previsibles de la no realizacién.

- Riesgos frecuentes.

- Riesgos poco frecuentes, cuando sean de especial gravedad y estén asociados al proce-
dimiento por criterios cientificos.

- Riesgos y consecuencias en funcién de la situacién clinica personal del paciente y con sus
circunstancias personales o profesionales.

Articulo 12. Responsabilidad de la informacién previa al consentimiento.

La obligacién de informar incumbe al médico responsable de la atencién del paciente, sin
perjuicio de aquella que corresponda a los demés profesionales dentro del dmbito de su inter-
vencién.

Articulo 13. Documento formulario.
1. El documento de consentimiento informado deberd contener, ademds de la informacién
a que se refiere el punto 3 del articulo 11, los siguientes datos minimos:
- Identificacién del centro.
- Identificacién del paciente.
- Identificacién de representante legal, familiar o allegado que presta el consentimien-
to.
- |dentificacién del médico que informa.
- Identificacién del procedimiento.
- Lugar y fecha.
- Firmas del médico y persona que presta el consentimiento.
- Apartado para la revocacién del consentimiento.

2. En el documento de consentimiento informado quedard constancia de que el paciente o
la persona destinataria de la informacién recibe una copia de dicho documento y de que
ha comprendido adecuadamente la informacién que se le ha dado. El consentimiento
puede ser revocado en cualquier momento.

Articulo 14. Comisién de Consentimiento Informado.

1. A los efectos previstos en esta Ley, se constituird, dependiendo de la Conselleria de
Sanidad, la Comisién de Consentimiento Informado, a la que corresponderén las
siguientes funciones:

a) Revisién, actualizacién y publicacién periédica de una guia de formularios de refe-
rencia de consentimiento informado.

b) Conocimiento de la implantacién de los formularios en las distintas instituciones
sanitarias.

c) Prestar asesoramiento a los érganos de la Conselleria de Sanidad en las materias
relacionadas con sus funciones.

CECOVA d) Todas aquellas que le sean atribuidas por normas de carécter legal o reglamenta-

rio.
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2. La composicién de la Comisién de Consentimiento Informado seré determinada median-
te Decreto del Gobierno Valenciano.

3. La Comisién de Consentimiento Informado se reunird, al menos, dos veces al afio y siem-
pre que la convoque su presidente.

4. Corresponde a la propia comisién la elaboracién y aprobacién de su reglamento de fun-
cionamiento interno, rigiéndose, en todo lo no previsto en él, por lo dispuesto en el capi-
tulo Il del titulo | de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL
1993, 246), de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comudn, en lo que hace referencia a los érganos colegiados.

Articulo 15. Libertad de eleccion.

Todo paciente tiene derecho, después de una adecuada informacién, a decidir libremente
entre las opciones clinicas que le presente el médico responsable de su caso, siendo preciso su
consentimiento previo tal y como se regula en la presente Ley.

Articulo 16. Derecho a la segunda opinién.

Los pacientes en la Comunidad Valenciana tienen derecho, dentro del sistema sanitario
publico, a una segunda opinién, cuando las circunstancias de su enfermedad le exijan tomar
una decisién dificil. Este derecho a la segunda opinién seré ejercido de acuerdo a lo que se
establezca normativamente.

CAPITULO I
Voluntades anticipadas

Articulo 17. Voluntades anticipadas.

1. El documento de voluntades anticipadas es el documento mediante el que una persona
mayor de edad o menor emancipada, con capacidad legal suficiente y libremente, mani-
fiesta las instrucciones que sobre las actuaciones médicas se deben tener en cuenta cuan-
do se encuentre en una situacién en la que las circunstancias que concurran no le per-
mitan expresar libremente su voluntad.

En la declaracién de voluntades anticipadas, la persona interesada podrd hacer constar la
decisién respecto a la donacién de sus érganos con finalidad terapéutica, docente o de inves-
tigacién. En este caso, no se requerird autorizacién para la extraccién o la utilizacién de los
érganos donados.

En este documento, la persona otorgante podrd también designar a un representante que
serd el interlocutor vélido y necesario con el médico o el equipo sanitario para que, caso de
no poder expresar por si misma su voluntad, la sustituya.

2. El documento de voluntades anticipadas deberd ser respetado por los servicios sanita-
rios y por cuantas personas fengan relacién con el autor del mismo. Caso que en el cum-
plimiento del documento de voluntades anticipadas surgiera la objecién de conciencia
de algun facultativo, la administracién pondrd los recursos suficientes para atender la
voluntad anticipada de los pacientes en los supuestos recogidos en el actual ordenamien-
to juridico.
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. Deberé constar, indubitadamente, que este documento ha sido otorgado en las condicio-

nes expuestas en el apartado anterior. A estos efectos, la declaracién de voluntades anti-
cipadas deberd formalizarse mediante alguno de los procedimientos siguientes:

a) Ante notario. En este supuesto no serd necesaria la presencia de testigos.

b) Ante tres testigos mayores de edad y con p|enq capocidad de obrar, de los cudles
dos, como minimo, no tendrdn relacién de parentesco hasta el segundo grado ni
vinculacién patrimonial con el otorgante.

c) O cualquier otro procedimiento que sea establecido legalmente.

. Las voluntades anticipadas pueden modificarse, ampliarse o concretarse o dejarlas sin

efecto en cualquier momento, por la sola voluntad de la persona otorgante, dejando
constancia por escrito o indubitadamente.

En estos casos, se considerard la dltima actuacién de la persona otorgante.

5.

No podrdn tenerse en cuenta voluntades anticipadas que incorporen previsiones contra-
rias al ordenamiento juridico o a la buena préctica clinica, o que no se correspondan
exactamente con el supuesto de hecho que el sujeto ha previsto en el momento de emi-
tirlas. En estos casos, quedard constancia razonada de ello en la historia clinica del
paciente.

. Cuando existan voluntades anticipadas, la persona que las otorga, o cualquier otra,

hard llegar el documento al centro sanitario donde esté hospitalizada y/o a cualquier
otro lugar donde esté siendo atendida la persona. Este documento seré incorporado a
la historia clinica del paciente.

. La Conselleria de Sanidad creard un registro centralizado de voluntades anticipadas que

desarrollard reglamentariamente.

TiTuLo v
Derechos de documentacién

CAPITULO |
Informe de alta, alta forzosa y ofros informes

Articulo 18. Informe de alta.

Todo paciente o familiar o persona allegada en los términos establecidos en esta Ley, al

finalizar el proceso asistencial, tiene derecho a recibir un informe de alta con los siguientes
contenidos minimos: datos del paciente, un resumen de su historial clinico, la actividad asis-
tencial prestada, el diagnéstico y las recomendaciones terapéuticas. Las caracteristicas, los
requisitos y las condiciones de los informes de alta, se determinarén de forma reglamentaria
por la Conselleria de Sanidad.

Articulo 19. Alta forzosa.
1.

Los pacientes o, en su caso, personas que pueden recibir el informe de alta, estarén obli-
godos a firmar el alta cuando no acepten el tratamiento prescrito; de negarse a ello, la
direccién del centro sanitario, a propuesta del médico responsable, podrd ordenar el
alta forzosa.
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El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dard lugar a un alta forzosa cuando
haya tratamientos alternativos, aunque tengan carécter paliativo y el paciente acepte recibir-
los. Todas estas circunstancias serdn y quedarén debidamente documentadas.

2. En el caso de que no se aceptara el alta forzosa, la direccién del centro, una vez com-

probado el informe clinico correspondiente, deberd oir al paciente, y si persiste en su
negativa lo pondré en conocimiento del juez para que confirme o revoque la decisién.

Articulo 20. Informacién técnica, estadistica y administrativa de los profesionales.

Los profesionales sanitarios, ademés de las obligaciones que en materia de informacién cli-
nica les corresponde, segun se establece en esta Ley, tendrén, asimismo, el deber de cumpli-
mentar los protocolos, registros, informes estadisticos y demds documentacién técnica o admi-
nistrativa, relacionada con los procesos asistenciales en los que intervengan, y que se requie-
ra por las autoridades sanitarias, incluidos los relativos a investigaciones médicas e informa-
cién epidemiolégica.

CAPITULO I
La historia clinica

Articulo 21. Definicién y tratamiento de la historia clinica.

1. La historia clinica es el conjunto de documentos en los que estd contenida toda la infor-
macién obtenida en todos los procesos asistenciales del paciente. La historia clinica tiene
como fin principal facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia de todos aquellos
datos que permitan el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del pacien-
te, acumulando toda la informacién generada en cada episodio asistencial.

2. La historia clinica deberd realizarse bajo criterios de unidad e integracién en todos los
centros y servicios sanitarios, donde existird una Unica historia por paciente, con el fin
de facilitar en cualquier momento del proceso asistencial el conocimiento de todos los
datos de un determinado paciente. Estos datos deben estar disponibles para todos los
profesionales que infervengan en el proceso asistencial.

3. El centro debe almacenar las historias clinicas en instalaciones que garanticen la segu-
ridad, confidencialidad, la correcta conservacién y la recuperacién de la informacién.

4. Las historias clinicas se pueden elaborar en soporte papel, audiovisual o informdtico,
siempre que esté garantizada la autenticidad del contenido de las mismas y su repro-
duccién futura. En cualquier caso, debe garantizarse que queden debidamente registra-
dos todos los cambios e identificados los médicos y demés profesionales asistenciales
que los han realizado. Se garantizard la confidencialidad de la informacién contenida
en ella y se atenderd a lo dispuesto en la normativa vigente sobre tratamiento automa-
tizado de datos de cardcter personal.

5. En la historia clinica deberdn ser claramente legibles, evitando, en lo posible, la utiliza-
cién de simbolos y abreviaturas, y estardan normalizadas en cuanto a su estructura 1égi-
ca, de conformidad con lo que reglamentariamente se disponga. Cualquier informacién
incorporada deberd ser fechada y firmada de forma que se identifique claramente la
persona que la realiza.
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En las historias clinicas en las que participen més de un médico o un equipo asistencial,
deberdn constar individualizadas las acciones, intervenciones y prescripciones realizadas por
cada profesional.

6. Los centros sanitarios deberdn adoptar todas las medidas técnicas y organizativas nece-

sarias para proteger los datos personales recogidos y evitar su destruccién o su pérdida
accidental, y también el acceso, alteracién, comunicacién o cualquier otro tratamiento
que no esté autorizado.

7. Los centros sanitarios dispondran de un modelo normalizado de historia clinica, que

recoja los contenidos fijados en el articulo siguiente, adaptados al nivel asistencial y la
clase de prestacién que se realice.

8. En caso de traslado urgente y/o obligado del paciente a otro centro asistencial, se remi-

tird una copia completa de la historia clinica a fin de garantizar a los facultativos del
centro sanitario de destino el pleno conocimiento de la situacién clinica actualizada del
paciente.

Articulo 22. Contenido de la historia clinica.
1. La historia clinica deberd contener la informacién suficiente para identificar claramente

al paciente, justificar el diagnéstico y tratamiento y documentar todos los resultados con
exactitud, para ello la historia clinica tendrd un nimero de identificacién e incluiré los
siguientes datos minimos:

a) Identificacién de la institucién, del centro, ndmero de tarjeta SIP, si procede, nome-
ro de historia clinica y nota indicativa de las caracteristicas de confidencialidad que
contiene.

b) Datos suficientes para la identificacién del paciente:

- Nombre y apellidos.

- Fecha y lugar de nacimiento.

- Sexo.

- Domicilio habitual y teléfono.

- Fecha de asistencia y de ingreso si procede.

- Indicacién de la procedencia, en caso de derivacién desde otro centro asis-
tencial.

- Servicio o unidad en la que se presta la asistencia, si procede.

- Nmero de habitacién y de cama en caso de ingreso.

- Médico responsable del enfermo.

- Todos aquellos documentos bésicos que contemple la normativa vigente.
Cualquier otro dato que se establezca normativamente.

c) Datos clinico asistenciales:

- Anamnesis y exploracién fisica.

- Descripcién de la enfermedad o problema de salud actual y motivos sucesi-
vos de consulta.

- Hoja de interconsulta.
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- Procedimientos clinicos diagnésticos y terapéuticos empleados y sus resulta-
dos, con los dictémenes correspondientes emitidos en caso de exdmenes
especializados, y las hojas de interconsulta.

- Hojas de evolucién y seguimiento.

- Documento de consentimiento informado, si procede.

- Hoja de voluntades anticipadas, si las hubiere.

- Hoja de autorizacién.

- Informe quirdrgico y de anestesia, si procede.

- Informe de alta.

- Hoja de problemas.

- Documento firmado de alta voluntaria, si lo hubiere.

- Informe de necropsia, si existe.

- Todos aquellos documentos bésicos que contemple la normativa vigente.

d) Datos sociales:
- Informe social, si procede.

inica, especialmente el asistencial, se conserva-
rén los documentos como minimo cinco afos a partir de la fecha del Gltimo episodio
asistencial en el que el paciente haya sido atendido o desde su fallecimiento. Aquellos
documentos especialmente relevantes se conservarén indefinidamente o por el tiempo
que fije la normativa vigente al respecto. Las historias clinicas que sean prueba en un
proceso judicial o procedimiento administrativo se conservardn hasta la finalizacién del
mismo.

Articulo 23. Propiedad y custodia.

1.

Las historias clinicas son documentos confidenciales propiedad de la administracién
sanitaria o entidad titular del centro sanitario cuando el médico trabaje por cuenta ajena
y bajo la dependencia de una institucién sanitaria. En caso contrario, la propiedad
corresponde al médico que realiza la atencién sanitaria.

. La entidad o facultativo propietario es responsable de la custodia de las historias clini-

cas y habréa de adoptar todas las medidas necesarias para garantizar la confidenciali-
dad de los datos y de la informacién contenida.

. La gestién de la historia clinica seré responsabilidad de la Unidad de Admisién y

Documentacién C||'nicc1 de manera infe rddG en un Unico GI’ChiVO de IIiSfOI"iC]S c||'nicos
’
fpor centro.

. Toda persona que en el ejercicio de sus funciones o competencias tenga conocimiento de

los datos e informaciones contenidas en la historia clinica, tiene el deber de reserva y
sigilo respecto de los mismos.

. La obligacién de conservar la documentacién clinica en condiciones que garanticen su

correcto mantenimiento, confidencialidad y seguridad, corresponderd al centro en la
que se haya generado. En cualquier caso, la conservacién de la documentacién clinica
deberd garantizar la preservacién de la informacién y no necesariamente del soporte
original.

CECOVA
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6. Todos los profesionales sanitarios deberén cooperar en el mantenimiento de una docu-

mentacién clinica ordenada, que refleje, con las secuencias necesarias en el tiempo, la
evolucién del proceso asistencial del paciente

Articulo 24. Derecho de acceso a la historia clinica de los profesionales sanitarios e institu-

(SN

ciones.

. Los profesionales asistenciales del centro implicados en el diagnéstico o el tratamiento
del enfermo tendrdn libre acceso a su historia clinica.

. Cada centro establecerd los mecanismos que hagan posible el acceso a la historia clini-
ca en el momento del proceso asistencial en que sea necesario.

. Asimismo, se puede acceder a la historia clinica, con finalidades epidemiolégicas, infor-
macién estadistica sanitaria, actividades relacionadas con el control y evaluacién de la
calidad asistencial, las encuestas oficiales y los programas oficiales de investigacién o
docencia, con sujecién a lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciem-
bre (RCL 1999, 3058), de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, y la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, y las disposiciones concordantes. El acceso a la his-
toria clinica con estas finalidades obliga a preservar los datos de identificacién personal
del paciente, que siempre tendrdn que estar separadas de las de cardcter clinico asis-
tencial, salvo si el paciente, previamente, ha dado su consentimiento.

. Podré accederse a la historia clinica por requerimiento de la autoridad judicial.

. El personal encargado de tareas administrativas y de gestion de los centros sanitarios
podré acceder exclusivamente a los datos de la historia clinica relacionados con dichas
funciones.

. La historia clinica estard disponible, con absoluta garantia del derecho a la intimidad
personal y familiar, a efectos de inspeccién sanitaria, para las actividades de evaluacién,
acreditacién y comprobacién del cumplimiento de los derechos del paciente, y otras
debidamente motivadas por la autoridad sanitaria y que tengan por finalidad contribuir
a la mejora de la calidad asistencial. En estos supuestos el acceso a la historia clinica
estard limitado a la informacién relacionada con tales fines.

7. Aquel personal que accede en el uso de sus competencias a cualquier clase de datos de

la historia clinica queda sujeto al deber de guardar el secreto de los mismos.

Articulo 25. Derecho del paciente a acceder a su historia clinica.

1

2

3

. El paciente tendrd derecho a acceder a todos los documentos y datos de su historia cli-
nica. El derecho de acceso conllevard el de obtener copias de los mencionados docu-
mentos. Este acceso nunca serd en perjuicio del derecho de terceros a la confidenciali-
dad de sus datos que figuren en ella.

. Cuando no sea el paciente quien solicite el acceso a su historia clinica, solamente se
podrd efectuar si el paciente ha dado expresamente su conformidad por escrito.

. El derecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse también por
representacién legal, siempre que ésta esté debidamente acreditada.

4. En el caso de pacientes fallecidos, sélo se facilitard el acceso a la historia clinica a los

familiares mas allegados o miembro de la unién de hecho, salvo en el supuesto de que
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el fallecido lo hubiese prohibido expresamente, constituyéndose el centro sanitario en
garante de la informacién.

5. No se facilitard, en ningin caso, informacién que afecte a la intimidad del finado, ni los
datos que perjudiquen a terceros, tal y como se recoge en el punto 1 de este articulo.

TiTULO VI
Derecho a la intimidad

Articulo 26. Formulacién y alcance del derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los datos referentes
a su salud. Nadie que no esté autorizado podré acceder a ellos si no es al amparo de
la legislacién vigente.

2. Todos los centros sanitarios adoptardn las medidas oportunas para garantizar los dere-
chos a los que se refiere el punto 1 de este articulo y a tal efecto elaborarén normas
infernas y procedimientos protocolizados que regulen el acceso a los datos del pacien-
te.

3. Todo paciente tiene derecho a que se preserve la intimidad de su cuerpo con respecto a
ofras personas. La prestacién de las atenciones necesarias se hard respetando los ras-
gos bésicos de la intimidad.

TiTuLo Vil
Derecho de participacién

Articulo 27. Derecho a formular sugerencias, quejas, reclamaciones y agradecimientos.

1. Los ciudadanos de la Comunidad Valenciana tienen el derecho a formular sugerencias,
quejas, y reclamaciones cuando consideren que tienen motivo justificado para hacerlo.
Estas se deben evaluar y contestar por escrito, en un plazo adecuado, de acuerdo con
los términos que se establezcan reglamentariamente.

2. Podrén realizar también manifestaciones de agradecimiento cuando la labor del profe-
sional, el equipo y el centro asistencial que les ha atendido, a su juicio lo merece, debien-
do llegar esta manifestacién de agradecimiento a los profesionales que la han mereci-

do.

Articulo 28. Consejos de salud.

A través de las organizaciones sociales, los ciudadanos pueden participar con las institu-
ciones sanitarias formando parte de los Consejos de Salud, de acuerdo a lo que la normativa
vigente establece.

Articulo 29. Actividades de voluntariado.
Como expresién de la solidaridad, los ciudadanos pueden participar en tareas de apoyo

en la atencién de los pacientes, dentro del marco legal que establece la Ley del Voluntariado

de la Comunidad Valenciana (LCV 2001, 218). o
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TITULO VIl
Consejo Asesor de Bioética y Comités de Bioética Asistencial

Articulo 30. Consejo Asesor de Bioética y comités de bioética asistencial.

1.

Con el objeto de dilucidar aspectos de cardcter ético relacionados con la prdctica asis-
tencial, poder establecer criterios generales ante determinados supuestos que pueden
aparecer con la incorporacién de nuevas modalidades asistenciales y nuevas tecnologi-
as, fomentar el sentido de la ética en todos los estamentos sanitarios y organizaciones
sociales o desarrollar cualquier otro tipo de actividad relacionada con la bioética, se
crea el Consejo Asesor de Bioética de la Comunidad Valenciana, adscrito a la
Conselleria de Sanidad, y los comités de bioética asistencial.

. Dichos organismos tendrén un carécter consultivo e interdisciplinar. Su composicién y

funciones serdn establecidas mediante Decreto del Consell de la Generalitat.

TITULO IX
Obligaciones de los pacientes

Articulo 31. Obligaciones de los pacientes.
Los ciudadanos en el dmbito territorial de la Comunidad Valenciana estén sujetos respecto
al sistema de salud al cumplimiento de las obligaciones siguientes:

1.

(o]

Hacer buen uso de los recursos, prestaciones asistenciales y derechos, de acuerdo con
lo que su salud necesite y en funcién de las disponibilidades del sistema sanitario.

. Cumplir las prescripciones de naturaleza sanitaria que con cardcter general se establez-

can para toda la poblacién con el fin de prevenir riesgos para la salud.

. Hacer un uso racional y de acuerdo con lo legislado, de las prestaciones farmacéuticas

y la incapacidad laboral.

. Utilizar y cuidar las instalaciones y los servicios sanitarios contribuyendo a su conserva-

cién y favoreciendo su habitabilidad y el confort de los demds pacientes.

. Tratar con consideracién y respeto a los profesionales que cuidan de su salud y cumplir

las normas de funcionamiento y convivencia establecidas en cada centro sanitario.

. Facilitar de forma veraz sus datos de identificacién y los referentes a su estado fisico y

psiquico que sean necesarios para el proceso asistencial o por razones de interés gene-
ral debidamente justificadas.

. Firmar el documento pertinente o por un medio de pruebq alternativo, que en caso de

imposibilidad, manifieste claramente su voluntad de negarse a recibir el tratamiento que
se le ha prescrito, especialmente cuando se trate de pruebas diagnésticas, medidas pre-
ventivas o tratamientos especialmente relevantes para su salud, teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 19.1 de esta Ley.

. Aceptar el alta cuando haya finalizado el proceso asistencial.
. Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se le otorguen

a través de la presente Ley.
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TITULO X
Régimen sancionador

Articulo 32. Régimen sancionador.

Sin perjuicio de las exigencias que pudieran derivarse en los dmbitos de la responsabili-
dad civil y penal, o de la responsabilidad profesional o estatutaria, seré de aplicacién el régi-
men sancionador previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad; en el titulo VIl de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Carécter Personal, y el articulo 5.2 de la Ley 28/1992, de 24 de noviembre (RCL
1992, 2497), de Ordenacién Econémica y Medidas Presupuestarias Urgentes, referente a uti-
lizacién abusiva de la prescripcién de medicamentos.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera

La Conselleria de Sanidad realizard las inspecciones oportunas a los efectos de garantizar
y comprobar que los centros e instituciones sanitarias y el personal a su servicio cumplen las
obligaciones establecidas en la presente Ley.

Segunda.

La Conselleria de Sanidad procederd a agilizar los procedimientos de aprobacién de los
formularios de consentimiento informado para que puedan ser utilizados progresivamente en
los centros asistenciales publicos y privados.

Tercera.

La Conselleria de Sanidad adoptard las medidas adecuadas para la informatizacién pro-
gresiva de las historias clinicas, garantizando la integridad de la informacién relativa a cada
paciente con independencia del soporte en que se encuentre.

DISPOSICION TRANSITORIA

Se dispone de un afio, a partir de la entrada en vigor de la presente Ley, para adoptar las
medidas técnicas y organizativas necesarias para adaptar el tratamiento de las historias clini-
cas a lo que esta Ley establece, y elaborar los modelos normalizados de historia clinica a que
se refieren los articulos 21 y 22. Los procesos asistenciales que se lleven a cabo transcurrido
este plazo deben reflejarse documentalmente de acuerdo con los modelos normalizados apro-

bados.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposiciones de la Generalitat Valenciana de igual o inferior
rango contradigan o se opongan a lo contenido en esta Ley.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.
Se autoriza al Consell de la Generalitat para dictar las normas reglamentarias necesarias
para el desarrollo y aplicacién de esta Ley.

Segunda.

La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana».
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Ley 31/1995, de 8 noviembre
JEFATURA DEL ESTADO
BOE 10 noviembre 1995, nim. 269, [pdg. 32590]

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
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EXPOSICION DE MOTIVOS

1.

El articulo 40.2 de la Constitucién Espafiola (RCL 1978, 2836) encomienda a los poderes
publicos, como uno de los principios rectores de la politica social y econémica, velar por la
seguridad e higiene en el trabajo.

Este mandato constitucional conlleva la necesidad de desarrollar una politica de proteccién
de la salud de los trabajadores mediante la prevencién de los riesgos derivados de su trabajo
y encuentra en la presente Ley su pilar fundamental. En la misma se configura el marco gene-
ral en el que habrdn de desarrollarse las distintas acciones preventivas, en coherencia con las
decisiones de la Unién Europea que ha expresado su ambicién de mejorar progresivamente
las condiciones de trabajo y de conseguir este objetivo de progreso con una armonizacién
paulatina de esas condiciones en los diferentes paises europeos.

De la presencia de Espafia en la Unién Europea se deriva, por consiguiente, la necesidad
de armonizar nuestra politica con la naciente politica comunitaria en esta materia, preocupa-
da, cada vez en mayor medida, por el estudio y tratamiento de la prevencién de los riesgos
derivados del trabajo. Buena prueba de ello fue la modificacién del Tratado constitutivo de la
Comunidad Econémica Europea (LCEur 1986, 8) por la llamada Acta Unica (RCL 1987,
1562), a tenor de cuyo articulo 118 A) los Estados miembros vienen, desde su entrada en
vigor, promoviendo la mejora del medio de trabajo para conseguir el objetivo antes citado de
armonizacién en el progreso de las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores. Este
objetivo se ha visto reforzado en el Tratado de la Unién Europea (RCL 1994, 81, 1659 y RCL
1997, 917) mediante el procedimiento que en el mismo se contempla para la adopcién, a tra-
vés de Directivas, de disposiciones minimas que habran de aplicarse progresivamente.

Consecuencia de todo ello ha sido la creacién de un acervo juridico europeo sobre protec-
cién de la salud de los trabajadores en el trabajo. De las Directivas que lo configuran, la mas
significativa es, sin duda, la 89/391/CEE (LCEur 1989, 854), relativa a la aplicacién de las
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el tra-
bajo, que contiene el marco juridico general en el que opera la politica de prevencién comu-
nifaria.

La presente Ley transpone al Derecho espafiol la citada Directiva, al tiempo que incorpora
al que serd nuestro cuerpo bdsico en esta materia disposiciones de otras Directivas cuya mate-
ria exige o aconseja la transposicién en una norma de rango legal, como son las Directivas
92/85/CEE (LCEur 1992, 3598), 94/33/CE (LCEur 1994, 2679) y 91/383/CEE (LCEur 1991,
923), relativas a la proteccién de la maternidad y de los jévenes y al tratamiento de las relacio-
nes de trabajo temporales, de duracién determinada y en empresas de trabajo temporal.

CECOVA
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Asi pues, el mandato constitucional contenido en el articulo 40.2 de nuestra Ley de leyes y
la comunidad juridica establecida por la Unién Europea en esta materia configuran el sopor-
te bdsico en que se asienta la presente Ley. Junto a ello, nuestros propios compromisos contra-
idos con la Organizacién Internacional del Trabajo a partir de la ratificacién del Convenio 155
(RCL 1985, 2683), sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabaijo,
enriquecen el contenido del texto legal al incorporar sus prescripciones y darles el rango legal
adecuado dentro de nuestro sistema juridico.

2,

Pero no es sélo del mandato constitucional y de los compromisos internacionales del Estado
espafol de donde se deriva la exigencia de un nuevo enfoque normativo. Dimana también, en
el orden interno, de una doble necesidad: la de poner término, en primer lugar, a la falta de
una visién unitaria en la politica de prevencién de riesgos laborales propia de la dispersién de
la normativa vigente, fruto de la acumulacién en el tiempo de normas de muy diverso rango y
orientacién, muchas de ellas anteriores a la propia Constitucién Espafiola (RCL 1978, 2836);
y, en segundo lugar, la de actualizar regulaciones ya desfasadas y regular situaciones nuevas
no contempladas con anterioridad. Necesidades éstas que, si siempre revisten importancia,
adquieren especial trascendencia cuando se relacionan con la proteccién de la seguridad y la
salud de los trabajadores en el trabaijo, la evolucién de cuyas condiciones demanda la perma-
nente actualizacién de la normativa y su adaptacién a las profundas transformaciones experi-
mentadas.

3.

Por todo ello, la presente Ley tiene por objeto la determinacién del cuerpo bésico de garan-
tias y responsabilidades preciso para establecer un adecuado nivel de proteccién de la salud
de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones de trabajo, y ello en el
marco de una politica coherente, coordinada y eficaz de prevencién de los riesgos laborales.

A partir del reconocimiento del derecho de los trabajadores en el émbito laboral a la pro-
teccién de su salud e integridad, la Ley establece las diversas obligaciones que, en el dambito
indicado, garantizardn este derecho, asi como las actuaciones de las Administraciones pabli-
cas que puedan incidir positivamente en la consecucién de dicho objetivo.

Al insertarse esta Ley en el dmbito especifico de las relaciones laborales, se configura como
una referencia legal minima en un doble sentido: el primero, como Ley que establece un marco
legal a partir del cual las normas reglamentarias irén fijando y concretando los aspectos més
técnicos de las medidas preventivas; y, el segundo, como soporte bésico a partir del cual la
negociacién colectiva podrd desarrollar su funcién especifica. En este aspecto, la Ley y sus nor-
mas reglamentarias constituyen legislacién laboral, conforme al articulo 149.1.7¢ de la
Constitucién (RCL 1978, 2836).

Pero, al mismo tiempo -y en ello radica una de las principales novedades de la Ley-, esta
norma se aplicard también en el émbito de las Administraciones piblicas, razén por la cual
la Ley no solamente posee el cardcter de legislacién laboral sino que constituye, en sus aspec-
tos fundamentales, norma bésica del régimen estatutario de los funcionarios publicos, dictada
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al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.18% de la Constitucién (RCL 1978, 2836). Con
ello se confirma también la vocacién de universalidad de la Ley, en cuanto dirigida a abordar,
de manera global y coherente, el conjunto de los problemas derivados de los riesgos relacio-
nados con el trabajo, cualquiera que sea el dmbito en el que el trabajo se preste.

En consecuencia, el ambito de aplicacién de la Ley incluye tanto a los trabajadores vincu-
lados por una relacién laboral en sentido estricto, como al personal civil con relacién de cardc-
ter administrativo o estatutario al servicio de las Administraciones publicas, asi como a los
socios trabajadores o de trabajo de los distintos tipos de cooperativas, sin mds exclusiones que
las correspondientes, en el dmbito de la funcién publica, a determinadas actividades de poli-
cia, seguridad, resguardo aduanero, peritaje forense y proteccién civil cuyas particularidades
impidan la aplicacién de la Ley, la cual inspirard, no obstante, la normativa especifica que se
dicte para salvaguardar la seguridad y la salud de los trabajadores en dichas actividades; en
sentido similar, la Ley prevé su adaptacién a las caracteristicas propias de los centros y esta-
blecimientos militares y de los establecimientos penitenciarios.

4.

La politica en materia de prevencién de riesgos laborales, en cuanto conjunto de actuacio-
nes de los poderes publicos dirigidas a la promocién de la mejora de las condiciones de tra-
bajo para elevar el nivel de proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores, se arti-
cula en la Ley en base a los principios de eficacia, coordinacién y participacién, ordenando
tanto la actuacién de las diversas Administraciones publicas con competencias en materia pre-
ventiva, como la necesaria participacién en dicha actuacién de empresarios y trabajadores, a
través de sus organizaciones representativas. En este contexto, la Comisién Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo que se crea se configura como un instrumento privilegiado de
participacién en la formulacién y desarrollo de la politica en materia preventiva.

Pero traténdose de una Ley que persigue ante todo la prevencién, su articulacién no puede
descansar exclusivamente en la ordenacién de las obligaciones y responsabilidades de los
actores directamente relacionados con el hecho laboral. El propésito de fomentar una auténti-
ca cultura preventiva, mediante la promocién de la mejora de la educacién en dicha materia
en todos los niveles educativos, involucra a la sociedad en su conjunto y constituye uno de los
obijetivos bésicos y de efectos quizds més trascendentes para el futuro de los perseguidos por
la presente Ley.

S.

La proteccién del trabajador frente a los riesgos laborales exige una actuacién en la empre-
sa que desborda el mero cumplimiento formal de un conjunto predeterminado, mds o menos
amplio, de deberes y obligaciones empresariales y, mas ain, la simple correccién «a posterio-
ri» de situaciones de riesgo ya manifestadas. La planificacién de la prevencién desde el
momento mismo del disefio del proyecto empresarial, la evaluacién inicial de los riesgos inhe-
rentes al trabajo y su actualizacién periédica a medida que se alteren las circunstancias, la
ordenacién de un conjunto coherente y globalizador de medidas de accién preventiva adecua-
das a la naturaleza de los riesgos detectados y el control de la efectividad de dichas medidas

CECOVA
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constituyen los elementos bésicos del nuevo enfoque en la prevencién de riesgos laborales que
la Ley plantea. Y, junto a ello, claro estd, la informacién y la formacién de los trabajadores
dirigidas a un mejor conocimiento tanto del alcance real de los riesgos derivados del trabajo
como de la forma de prevenirlos y evitarlos, de manera adaptada a las peculiaridades de cada
centro de trabajo, a las caracteristicas de las personas que en él desarrollan su prestacién
laboral y a la actividad concreta que realizan.

Desde estos principios se articula el Capitulo Il de la Ley, que regula el conjunto de dere-
chos y obligaciones derivados o correlativos del derecho bésico de los trabajadores a su pro-
teccién, asi como, de manera més especifica, las actuaciones a desarrollar en situaciones de
emergencia o en caso de riesgo grave e inminente, las garantias y derechos relacionados con
la vigilancia de la salud de los trabajadores, con especial atencién a la proteccién de la con-
fidencialidad y el respeto a la intimidad en el tratamiento de estas actuaciones, y las medidas
particulares a adoptar en relacién con categorias especificas de trabajadores, tales como los
j6venes, las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz recientemente y los trabajado-
res sujetos a relaciones laborales de cardcter temporal.

Entre las obligaciones empresariales que establece la Ley, ademés de las que implicitamen-
te lleva consigo la garantia de los derechos reconocidos al trabajador, cabe resaltar el deber
de coordinacién que se impone a los empresarios que desarrollen sus actividades en un mismo
centro de trabqio, asi como el de qque”os que contraten o subcontraten con otros la realiza-
cién en sus propios centros de trabajo de obras o servicios correspondientes a su actividad de
vigilar el cumplimiento por dichos contratistas y subcontratistas de la normativa de prevencién.

Instrumento fundamental de la accién preventiva en la empresa es la obligacién regulada
en el Capitulo IV de estructurar dicha accién a través de la actuacién de uno o varios trabaja-
dores de la empresa especificamente designados para ello, de la constitucién de un servicio
de prevencién o del recurso a un servicio de prevencién ajeno a la empresa. De esta manera,
la Ley combina la necesidad de una actuacién ordenada y formalizada de las actividades de
prevencién con el reconocimiento de la diversidad de situaciones a las que la Ley se dirige en
cuanto a la magnitud, complejidad e intensidad de los riesgos inherentes a las mismas, otor-
gando un conjunto suficiente de posibilidades, incluida la eventual participacién de las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, para organizar de manera racional
y flexible el desarrollo de la accién preventiva, garantizando en todo caso tanto la suficiencia
del modelo de organizacién elegido, como la independencia y proteccién de los trabajadores
que, organizados o no en un servicio de prevencién, tengan atribuidas dichas funciones.

6.

El Capitulo V regula, de forma detallada, los derechos de consulta y participacién de los
trabajadores en relacién con las cuestiones que afectan a la seguridad y salud en el trabaijo.
Partiendo del sistema de representacién colectiva vigente en nuestro pais, la Ley atribuye a los
denominados Delegados de Prevencién —elegidos por y entre los representantes del personal
en el dmbito de los respectivos érganos de representacién— el ejercicio de las funciones espe-
cializadas en materia de prevencién de riesgos en el trabajo, otorgéndoles para ello las com-
petencias, facultades y garantias necesarias. Junto a ello, el Comité de Seguridad y Salud, con-
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tinuando la experiencia de actuacién de una figura arraigada y tradicional de nuestro orde-
namiento laboral, se configura como el érgano de encuentro entre dichos representantes y el
empresario para el desarrollo de una participacién equilibrada en materia de prevencién de
riesgos.

Todo ello sin perjuicio de las posibilidades que otorga la Ley a la negociacién colectiva
para articular de manera diferente los instrumentos de participacién de los trabajadores, inclu-
so desde el establecimiento de édmbitos de actuacién distintos a los propios del centro de tra-
bajo, recogiendo con ello diferentes experiencias positivas de regulacién convencional cuya
vigencia, plenamente compatible con los objetivos de la Ley, se salvaguarda a través de la dis-
posicién transitoria de ésta.

7.

Tras regularse en el Capitulo VI las obligaciones basicas que afectan a los fabricantes,
importadores y suministradores de maquinaria, equipos, productos y Utiles de trabajo, que
enlazan con la normativa comunitaria de mercado interior dictada para asegurar la exclusiva
comercializacién de aquellos productos y equipos que ofrezcan los mayores niveles de segu-
ridad para los usuarios, la Ley aborda en el Capitulo VI la regulacién de las responsabilida-
des y sanciones que deben garantizar su cumplimiento, incluyendo la tipificacién de las infrac-
ciones y el régimen sancionador correspondiente.

Finalmente, la disposicién adicional quinta viene a ordenar la creacién de una fundacién,
bajo el protectorado del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y con participacién, tanto
de las Administraciones pUblicas como de las organizaciones representativas de empresarios
y trabajadores, cuyo fin primordial serd la promocién, especialmente en las pequefias y
medianas empresas, de actividades destinadas a la mejora de las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo. Para permitir a la fundacién el desarrollo de sus actividades, se dotard a
la misma por parte del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de un patrimonio proceden-
te del exceso de excedentes de la gestién realizada por las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales.

Con ello se refuerzan, sin duda, los objetivos de responsabilidad, cooperacién y participa-
cién que inspiran la Ley en su conjunto.

8.

El proyecto de Ley, cumpliendo las prescripciones legales sobre la materia, ha sido someti-
do a la consideracién del Consejo Econémico y Social, del Consejo General del Poder Judicial
y del Consejo de Estado.

CAPITULO |
Objeto, ambito de aplicacién y definiciones

Articulo 1. Normativa sobre prevencién de riesgos laborales.
La normativa sobre prevencién de riesgos laborales esté constituida por la presente Ley, sus
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les, contengan prescripciones relativas a la adopcién de medidas preventivas en el dmbito
laboral o susceptibles de producirlas en dicho dmbito.

Articulo 2. Objeto y cardcter de la norma.
1. La presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores

mediante la aplicacién de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la
prevencién de riesgos derivados del trabajo.
A tales efectos, esta Ley establece los principios generales relativos a la prevencién de
los riesgos profesionales para la proteccién de la seguridad y de la salud, la elimina-
cién o disminucién de los riesgos derivados del trabajo, la informacién, la consulta, la
participacién equilibrada y la formacién de los trabajadores en materia preventiva, en
los términos sefialados en la presente disposicién.
Para el cumplimiento de dichos fines, la presente Ley regula las actuaciones a desarro-
llar por las Administraciones ptblicas, asi como por los empresarios, los trabajadores y
sus respectivas organizaciones representativas.

. Las disposiciones de cardcter laboral contenidas en esta Ley y en sus normas reglamen-
tarias tendrén en todo caso el cardcter de Derecho necesario minimo indisponible,
pudiendo ser mejoradas y desarrolladas en los convenios colectivos.

Articulo 3. Ambito de aplicacion.
1. Esta Ley y sus normas de desarrollo serdn de aplicacién tanto en el dmbito de las rela-

ciones laborales reguladas en el Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, como en el de las relaciones de cardcter administrativo o estatutario del
personal al servicio de las Administraciones Pdblicas, con las peculiaridades que, en este
caso, se contemplan en la presente Ley o en sus normas de desarrollo. Ello sin perjuicio
del cumplimiento de las obligaciones especificas que se establecen para fabricantes,
importadores y suministradores, y de los derechos y obligaciones que puedan derivarse
para los trabajadores auténomos. Igualmente seran aplicables a las sociedades coope-
rativas, constituidas de acuerdo con la legislacién que les sea de aplicacién, en las que
existan socios cuya actividad consista en la prestacién de un trabajo personal, con las
peculiaridades derivadas de su normativa especifica.
Cuando en la presente Ley se haga referencia a trabajadores y empresarios, se enten-
derén también comprendidos en estos términos, respectivamente, de una parte, el per-
sonal con relacién de cardcter administrativo o estatutario y la Administracién pblica
para la que presta servicios, en los términos expresados en la disposicién adicional ter-
cera de esta Ley, y, de otra, los socios de las cooperativas a que se refiere el parrafo
anterior y las sociedades cooperativas para las que prestan sus servicios.

. La presente Ley no serd de aplicacién en aquellas actividades cuyas particularidades lo
impidan en el dmbito de las funciones pablicas de:

- Policia, seguridad y resguardo aduanero.
- Servicios operativos de proteccién civil y peritaje forense en los casos de grave ries-
go, catdstrofe y calamidad publica.
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- Fuerzas Armadas y actividades militares de la Guardia Civil.

No obstante, esta Ley inspiraré la normativa especifica que se dicte para regular la protec-
cién de la seguridad y la salud de los trabajadores que prestan sus servicios en las indicadas
actividades.

3. En los centros y establecimientos militares serd de aplicacién lo dispuesto en la presente

Ley, con las particularidades previstas en su normativa especifica.

En los establecimientos penitenciarios, se adaptardn a la presente Ley aquellas activida-
des cuyas caracteristicas justifiquen una regulacién especial, lo que se llevard a efecto
en los términos sefialados en la Ley 7/1990, de 19 de julio (RCL 1990, 1505), sobre
negociacién colectiva y participacién en la determinacién de las condiciones de traba-
jo de los empleados publicos.

4. La presente Ley tampoco serd de aplicacién a la relacién laboral de cardcter especial del

servicio del hogar familiar. No obstante lo anterior, el titular del hogar familiar esta obli-
gado a cuidar de que el trabajo de sus empleados se realice en las debidas condiciones

de seguridad e higiene.
Ap. 1 modificado por disp. final 2.1 de Ley 31/2006, de 18 octubre (RCL 2006, 1893).
Ap. 2 modificado por disp. final 2.1 de Ley 31/2006, de 18 octubre (RCL 2006, 1893).

Articulo 4. Definiciones.

A efectos de la presente Ley y de las normas que la desarrollen:

1° Se enfenderd por «prevencién» el conjunto de actividades o medidas adoptadas o pre-
vistas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabaijo.

2° Se entenderd como «riesgo laboral» la posibilidad de que un trabajador sufra un deter-
minado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de
su gravedad, se valorardn conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio
y la severidad del mismo.

3° Se considerarén como «dafios derivados del trabajo» las enfermedades, patologias o
lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo.

4° Se entenderd como «riesgo laboral grave e inminente» aquel que resulte probable racio-
nalmente que se materialice en un futuro inmediato y pueda suponer un dafio grave
para la salud de los trabajadores.
En el caso de exposicién a agentes susceptibles de causar dafios graves a la salud de
los trabajadores, se considerard que existe un riesgo grave e inminente cuando sea pro-
bable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato una exposicién a dichos
agentes de la que puedan derivarse dafios graves para la salud, aun cuando éstos no
se manifiesten de forma inmediata.

5° Se entenderdn como procesos, actividades, operaciones, equipos o productos «poten-
cialmente peligrosos» aquellos que, en ausencia de medidas preventivas especificas, ori-
ginen riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores que los desarrollan o uti-
lizan.

6° Se entenderd como «equipo de trabajo» cualquier méquina, aparato, instrumento o ins-

talacién utilizada en el trabajo. CECOVA
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7° Se entenderd como «condicién de trabajo» cualquier caracteristica del mismo que
pueda tener una influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad
y la salud del trabajador. Quedan especificamente incluidas en esta definicién:

a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y
demds Gtiles existentes en el centro de trabaijo.

b) La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el ambien-
te de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de pre-
sencia.

c) Los procedimientos para la utilizacién de los agentes citados anteriormente que
influyan en la generacién de los riesgos mencionados.

d) Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organi-
zacién y ordenacién, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expues-
to el trabajador.

8° Se entenderd por «equipo de proteccién individual» cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier complemen-
to o accesorio destinado a tal fin.

CAPITULO Il
Politica en materia de prevencién de riesgos para proteger
la seguridad y la salud en el trabajo

Articulo 5. Obijetivos de la politica.

1. La politica en materia de prevencién tendré por objeto la promocién de la mejora de las

condiciones de trabajo dirigida a elevar el nivel de proteccién de la seguridad y la salud
de los trabajadores en el trabajo.
Dicha politica se llevaré a cabo por medio de las normas reglamentarias y de las actua-
ciones administrativas que correspondan y, en particular, las que se regulan en este capi-
tulo, que se orientardn a la coordinacién de las distintas Administraciones piblicas com-
petentes en materia preventiva y a que se armonicen con ellas las actuaciones que con-
forme a esta Ley correspondan a sujetos publicos y privados, a cuyo fin:

a) La Administracién General del Estado, las Administraciones de las Comunidades
Auténomas y las entidades que integran la Administracién local se prestardn coo-
peracién y asistencia para el eficaz ejercicio de sus respectivas competencias en el
&mbito de lo previsto en este articulo.

b) La elaboracién de la politica preventiva se llevaré a cabo con la participacién de
los empresarios y de los trabajadores a través de sus organizaciones empresaria-
les y sindicales més representativas.

2. A los fines previstos en el apartado anterior las Administraciones piblicas promoverdn
la mejora de la educacién en materia preventiva en los diferentes niveles de ensefianza
y de manera especial en la oferta formativa correspondiente al sistema nacional de cua-

CECOVA lificaciones profesionales, asi como la adecuacién de la formacién de los recursos huma-
nos necesarios para la prevencién de los riesgos laborales.
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En el dmbito de la Administracién General del Estado se establecerd una colaboracién
permanente entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y los Ministerios que
correspondan, en particular los de Educacién y Ciencia y de Sanidad y Consumo, al
objeto de establecer los niveles formativos y especializaciones idéneas, asi como la revi-
sién permanente de estas ensefianzas, con el fin de adaptarlas a las necesidades exis-
tentes en cada momento.

3. Del mismo modo, las Administraciones publicas fomentardn aquellas actividades des-
arrolladas por los sujetos a que se refiere el apartado 1 del articulo segundo, en orden
a la mejora de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo y la reduccién de los
riesgos laborales, la investigacién o fomento de nuevas formas de proteccién y la pro-
mocién de estructuras eficaces de prevencién.
Para ello podrdn adoptar programas especificos dirigidos a promover la mejora del
ambiente de trabajo y el perfeccionamiento de los niveles de proteccién. Los programas
podrdn instrumentarse a través de la concesién de los incentivos que reglamentariamen-
te se determinen que se destinardn especialmente a las pequefias y medianas empresas.

4. Las Administraciones pUblicas promoverdn la efectividad del principio de igualdad entre
mujeres y hombres, considerando las variables relacionadas con el sexo tanto en los sis-
temas de recogida y tratamiento de datos como en el estudio e investigacién generales
en materia de prevencién de riesgos laborales, con el objetivo de detectar y prevenir
posibles situaciones en las que los dafios derivados del trabajo puedan aparecer vincu-

lados con el sexo de los trabajadores.
Ap. 4 afadido por disp. adic. 12.1 de Ley Orgdnica 3/2007, de 22 marzo (RCL 2007, 586).

Articulo 6. Normas reglamentarias.

1. El Gobierno, a través de las correspondientes normas reglamentarias y previa consulta
a las organizaciones sindicales y empresariales més representativas, regulard las mate-
rias que a continuacién se relacionan:

a) Requisitos minimos que deben reunir las condiciones de trabajo para la proteccién
de la seguridad y la salud de los trabajadores.

b) Limitaciones o prohibiciones que afectardn a las operaciones, los procesos y las
exposiciones laborales a agentes que entrafien riesgos para la seguridad y la salud
de los trabajadores. Especificamente podrd establecerse el sometimiento de estos
procesos u operaciones a trémites de control administrativo, asi como, en el caso
de agentes peligrosos, la prohibicién de su empleo.

c) Condiciones o requisitos especiales para cualquiera de los supuestos contemplados
en el apartado anterior, tales como la exigencia de un adiestramiento o formacién
previa o la elaboracién de un plan en el que se contengan las medidas preventivas
a adoptar.

d) Procedimientos de evaluacién de los riesgos para la salud de los trabajadores, nor-
malizacién de metodologias y guias de actuacién preventiva.

e) Modalidades de organizacién, funcionamiento y control de los servicios de preven-
cién, considerando las peculiaridades de las pequefias empresas con el fin de evi-
tar obstéculos innecesarios para su creacién y desarrollo, asi como capacidades y
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aptitudes que deban reunir los mencionados servicios y los trabajadores designa-
dos para desarrollar la accién preventiva.

f) Condiciones de trabajo o medidas preventivas especificas en trabajos especialmen-
te peligrosos, en particular si para los mismos estdn previstos controles médicos
especiales, o cuando se presenten riesgos derivados de determinadas caracteristi-
cas o situaciones especiales de los trabajadores.

g) Procedimiento de calificacién de las enfermedades profesionales, asi como requisi-

tos y procedimientos para la comunicacién e informacién a la autoridad competen-
te de los dafios derivados del trabajo.

2. Las normas reglamentarias indicadas en el apartado anterior se ajustarén, en todo caso,

a los principios de politica preventiva establecidos en esta Ley, mantendrén la debida
coordinacién con la normativa sanitaria y de seguridad industrial y serdn objeto de eva-
luacién y, en su caso, de revisién periddica, de acuerdo con la experiencia en su apli-
cacién y el progreso de la técnica.

Articulo 7. Actuaciones de las Administraciones publicas competentes en materia laboral.
1. En cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley, las Administraciones ptblicas com-

petentes en materia laboral desarrollarén funciones de promocién de la prevencién, ase-
soramiento técnico, vigilancia y control del cumplimiento por los sujetos comprendidos
en su &dmbito de aplicacién de la normativa de prevencién de riesgos laborales, y san-
cionardn las infracciones a dicha normativa, en los siguientes términos:

a) Promoviendo la prevencién y el asesoramiento a desarrollar por los érganos técni-
cos en materia preventiva, incluidas la asistencia y cooperacién técnica, la informa-
cién, divulgacién, formacién e investigacién en materia preventiva, asi como el
seguimiento de las actuaciones preventivas que se realicen en las empresas para la
consecucién de los objetivos previstos en esta Ley.

b) Velando por el cumplimiento de la normativa sobre prevencién de riesgos labora-
les mediante las actuaciones de vigilancia y control. A estos efectos, prestardn el
asesoramiento y la asistencia técnica necesarios para el mejor cumplimiento de
dicha normativa y desarrollarén programas especificos dirigidos a lograr una
mayor eficacia en el control.

c) Sancionando el incumplimiento de la normativa de prevencién de riesgos laborales
por los sujetos comprendidos en el dmbito de aplicacién de la presente Ley, con
arreglo a lo previsto en el Capitulo VIl de la misma.

2. Las funciones de las Administraciones pUblicas competentes en materia laboral que se

sefialan en el apartado 1 continuardn siendo desarrolladas, en lo referente a los traba-
jos en minas, canteras y tineles que exijan la aplicacién de técnica minera, a los que
impliquen fabricacién, transporte, almacenamiento, manipulacién y utilizacién de explo-
sivos o el empleo de energia nuclear, por los érganos especificos contemplados en su
normativa reguladora.

Las competencias previstas en el apartado anterior se entienden sin perjuicio de lo esta-
blecido en la legislacién especifica sobre productos e instalaciones industriales.
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Articulo 8. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

1. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo es el érgano cientifico técni-
co especializado de la Administracién General del Estado que tiene como misién el ané-
lisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, asi como la promo-
cién y apoyo a la mejora de las mismas. Para ello establecerd la cooperacién necesaria
con los érganos de las Comunidades Auténomas con competencias en esta materia.

El Instituto, en cumplimiento de esta misién, tendré las siguientes funciones:

a) Asesoramiento técnico en la elaboracién de la normativa legal y en el desarrollo
de la normalizacién, tanto a nivel nacional como internacional.

b) Promocién y, en su caso, realizacién de actividades de formacién, informacién,
investigacién, estudio y divulgacién en materia de prevencién de riesgos laborales,
con la adecuada coordinacién y colaboracién, en su caso, con los érganos técni-
cos en materia preventiva de las Comunidades Auténomas en el ejercicio de sus
funciones en esta materia.

c) Apoyo técnico y colaboracién con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social en
el cumplimiento de su funcién de vigilancia y control, prevista en el articulo 9 de la
presente Ley, en el dmbito de las Administraciones publicas.

d) Colaboracién con organismos internacionales y desarrollo de programas de coo-
peracién internacional en este &mbito, facilitando la participacién de las
Comunidades Auténomas.

e) Cualesquiera ofras que sean necesarias para el cumplimiento de sus fines y le sean
encomendadas en el dmbito de sus competencias, de acuerdo con la Comisién
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo regulada en el articulo 13 de esta Ley,
con la colaboracién, en su caso, de los érganos técnicos de las Comunidades
Auténomas con competencias en la materia.

2. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, en el marco de sus funcio-
nes, velaré por la coordinacién, apoyaré el intercambio de informacién y las experien-
cias entre las distintas Administraciones piblicas y especialmente fomentaré y prestaréd
apoyo a la realizacién de actividades de promocién de la seguridad y de la salud por
las Comunidades Auténomas.

Asimismo, prestard, de acuerdo con las Administraciones competentes, apoyo técnico
especializado en materia de certificacién, ensayo y acreditacién.

3. En relacién con las Instituciones de la Unién Europeq, el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo actuard como centro de referencia nacional, garantizando la coor-
dinacién y transmisién de la informacién que deberd facilitar a escala nacional, en parti-
cular respecto a la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo y su Red.

4. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo ejercerd la Secretaria General
de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, presténdole la asistencia
técnica y cientifica necesaria para el desarrollo de sus competencias.

Articulo 9. Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.
1. Corresponde a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social la funcién de la vigilancia y
control de la normativa sobre prevencién de riesgos laborales.
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En cumplimiento de esta misién, tendrd las siguientes funciones:

a) Vigilar el cumplimiento de la normativa sobre prevencién de riesgos laborales, asi
como de las normas juridico-técnicas que incidan en las condiciones de trabajo en
materia de prevencién, aunque no tuvieran la calificacién directa de normativa
laboral, proponiendo a la autoridad laboral competente la sancién correspondien-
te, cuando comprobase una infraccién a la normativa sobre prevencién de riesgos
laborales, de acuerdo con lo previsto en el Capitulo VIl de la presente Ley.

b) Asesorar e informar a las empresas y a los trabajadores sobre la manera mds efec-
tiva de cumplir las disposiciones cuya vigilancia tiene encomendada.

c) Elaborar los informes solicitados por los Juzgados de lo Social en las demandas
deducidas ante los mismos en los procedimientos de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales.

d) Informar a la autoridad laboral sobre los accidentes de trabajo mortales, muy gra-
ves o graves, y sobre aquellos otros en que, por sus caracteristicas o por los suje-
tos afectados, se considere necesario dicho informe, asi como sobre las enferme-
dades profesionales en las que concurran dichas calificaciones y, en general, en los
supuestos en que aquélla lo solicite respecto del cumplimiento de la normativa legal
en materia de prevencién de riesgos laborales.

e) Comprobar y favorecer el cumplimiento de las obligaciones asumidas por los ser-
vicios de prevencién establecidos en la presente Ley.

f) Ordenar la paralizacién inmediata de trabajos cuando, a juicio del inspector, se
advierta la existencia de riesgo grave e inminente para la seguridad o salud de los
trabajadores.

2. Las Administraciones General del Estado y de las Comunidades Auténomas adoptardn,

en sus respectivos dmbitos de competencia, las medidas necesarias para garantizar la
colaboracién pericial y el asesoramiento técnico necesarios a la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social que, en el dmbito de la Administracién General del Estado serén pres-
tados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabaijo.

Estas Administraciones puiblicas elaboraran y coordinarén planes de actuacién, en sus
respectivos dmbitos competenciales y territoriales, para contribuir al desarrollo de las
actuaciones preventivas en las empresas, especialmente las de mediano y pequefio
tamafio y las de sectores de actividad con mayor nivel de riesgo o de siniestralidad, @
través de acciones de asesoramiento, de informacién, de formacién y de asistencia téc-
nica.

En el ejercicio de tales cometidos, los funcionarios publicos de las citadas
Administraciones que ejerzan labores técnicas en materia de prevencién de riesgos
laborales a que se refiere el pérrafo anterior, podrén desempefiar funciones de aseso-
ramiento, informacién y comprobatorias de las condiciones de seguridad y salud en las
empresas y centros de trabajo, con el alcance sefialado en el apartado 3 de este articu-
lo y con la capacidad de requerimiento a que se refiere el articulo 43 de esta Ley, todo
ello en la forma que se determine reglamentariamente.

Las referidas actuaciones comprobatorias se programarén por la respectiva Comisién
Territorial de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social a que se refiere el articulo
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17.2 de la Ley 42/1997, de 14 de noviembre, Ordenadora de la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social para su integracién en el plan de accién en Seguridad y Salud
Laboral de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

3. Cuando de las actuaciones de comprobacién a que se refiere el apartado anterior, se

deduzca la existencia de infraccién, y siempre que haya mediado incumplimiento de
previo requerimiento, el funcionario actuante remitird informe a la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social, en el que se recogerdn los hechos comprobados, a efectos de que
se levante la correspondiente acta de infraccién, si asi procediera.
A estos efectos, los hechos relativos a las actuaciones de comprobacién de las condicio-
nes materiales o técnicas de seguridad y salud recogidos en tales informes gozarén de
la presuncién de certeza a que se refiere la disposicién adicional cuarta, apartado 2, de
la Ley 42/1997, de 14 de noviembre, Ordenadora de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social.

4. Las actuaciones previstas en los dos apartados anteriores, estardn sujetas a los plazos
establecidos en el articulo 14, apartado 2, de la Ley 42/1997, de 14 de noviembre (RCL

1997, 2721), Ordenadora de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.
Ap. 2 modificado por art. 1.1 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).
Ap. 3 afadido por art. 1.2 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).
Ap. 4 afiadido por art. 1.3 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Articulo 10. Actuaciones de las Administraciones piblicas competentes en materia sanitaria.

Las actuaciones de las Administraciones publicas competentes en materia sanitaria referen-
tes a la salud laboral se llevarén a cabo a través de las acciones y en relacién con los aspec-
tos sefialados en el Capitulo IV del Titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de abril (RCL 1986,
1316), General de Sanidad, y disposiciones dictadas para su desarrollo.

En particular, corresponderd a las Administraciones publicas citadas:

a) El establecimiento de medios adecuados para la evaluacién y control de las actuaciones
de carécter sanitario que se realicen en las empresas por los servicios de prevencién
actuantes. Para ello, establecerdn las pautas y protocolos de actuacién, oidas las socie-
dades cientificas, a los que deberdn someterse los citados servicios.

b) La implantacién de sistemas de informacién adecuados que permitan la elaboracién,
junto con las autoridades laborales competentes, de mapas de riesgos laborales, asi
como la realizacién de estudios epidemiolégicos para la identificacién y prevencién de
las patologias que puedan afectar a la salud de los trabajadores, asi como hacer posi-
ble un répido intercambio de informacién.

c) La supervisién de la formacién que, en materia de prevencién y promocién de la salud
laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los servicios de prevencién auto-
rizados.

d) La elaboracién y divulgacién de estudios, investigaciones y estadisticas relacionados con
la salud de los trabajadores.

Articulo 11. Coordinacién administrativa.
La elaboracién de normas preventivas y el control de su cumplimiento, la promocién de la
prevencién, la investigacién y la vigilancia epidemiolégica sobre riesgos laborales, accidentes
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de trabajo y enfermedades profesionales determinan la necesidad de coordinar las actuacio-
nes de las Administraciones competentes en materia laboral, sanitaria y de industria para una
mas eficaz proteccién de la seguridad y la salud de los trabajadores.

En el marco de dicha coordinacién, la Administracién competente en materia laboral vela-
ré, en particular, para que la informacién obtenida por la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social en el ejercicio de las funciones atribuidas a la misma en el apartado 1 del articulo 9 de
esta Ley sea puesta en conocimiento de la autoridad sanitaria competente a los fines dispues-
tos en el articulo 10 de la presente Ley y en el articulo 21 de la Ley 14/1986, de 25 de abril
(RCL 1986, 1316), General de Sanidad, asi como de la Administracién competente en mate-
ria de industria a los efectos previstos en la Ley 21/1992, de 16 de julio (RCL 1992, 1640),
de Industria.

Articulo 12. Participacién de empresarios y trabajadores.

La participacién de empresarios y trabajadores, a través de las organizaciones empresa-
riales y sindicales mds representativas, en la planificacién, programacién, organizacién y con-
trol de la gestién relacionada con la mejora de las condiciones de trabajo y la proteccién de
la seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo es principio bésico de la politica de pre-
vencién de riesgos laborales, a desarrollar por las Administraciones publicas competentes en
los distintos niveles territoriales.

Articulo 13. Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1. Se crea la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo como érgano cole-
giado asesor de las Administraciones pUblicas en la formulacién de las politicas de pre-
vencién y érgano de participacién institucional en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

2. La Comisién estard integrada por un representante de cada una de las Comunidades
Auténomas y por igual nimero de miembros de la Administracién General del Estado ,
paritariamente con todos los anteriores, por representantes de las organizaciones
empresariales y sindicales mds representativas.

3. La Comisién conocerd las actuaciones que desarrollen las Administraciones publicas
competentes en materia de promocién de la prevencién de riesgos laborales, de aseso-
ramiento técnico y de vigilancia y control a que se refieren los articulos 7, 8, 9y 11 de
esta Ley y podrd informar y formular propuestas en relacién con dichas actuaciones,
especificamente en lo referente a:

- Criterios y programas generales de actuacién.

- Proyectos de disposiciones de carécter general.

- Coordinacién de las actuaciones desarrolladas por las Administraciones publicas
competentes en materia laboral.

- Coordinacién entre las Administraciones piblicas competentes en materia laboral,
sanitaria y de industria.

4. La Comisién adoptard sus acuerdos por mayoria. A tal fin, los representantes de las
Administraciones publicas tendrén cada uno un voto y dos los de las organizaciones
empresariales y sindicales.
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5. La Comisién contaré con un Presidente y cuatro Vicepresidentes, uno por cada uno de
los grupos que la integran. La Presidencia de la Comisién corresponderd al Secretario
general de Empleo y Relaciones Laborales, recayendo la Vicepresidencia atribuida a la
Administracién General del Estado en el Subsecretario de Sanidad y Consumo.

6. La Secretaria de la Comisién, como érgano de apoyo técnico y administrativo, recaerd
en la Direccién del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabaijo.

7. La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo funcionard en Pleno, en
Comisién Permanente o en Grupos de Trabajo, conforme a la normativa que establezca
el Reglamento interno que elaborard la propia Comisién.

En lo no previsto en la presente Ley y en el Reglamento interno a que hace referencia el
pérrafo anterior la Comisién se regird por la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las
Administraciones Poblicas y del Procedimiento Administrativo Comdn (RCL 1992, 2512, 2775
y RCL 1993, 24¢4).

CAPITULO il
Derechos y obligaciones

Articulo 14. Derecho a la proteccién frente a los riesgos laborales.

1. Los trabajadores tienen derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud
en el trabajo.
El citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de pro-
teccién de los trabajadores frente a los riesgos laborales.
Este deber de proteccién constituye, igualmente, un deber de las Administraciones pobli-
cas respecto del personal a su servicio.
Los derechos de informacién, consulta y participacién, formacién en materia preventiva,
paralizacién de la actividad en caso de riesgo grave e inminente y vigilancia de su esta-
do de salud, en los términos previstos en la presente Ley, forman parte del derecho de
los trabajadores a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

2. En cumplimiento del deber de proteccién, el empresario deberd garantizar la seguridad
y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el tra-
bajo. A estos efectos, en el marco de sus responsabilidades, el empresario realizaré la
prevencién de los riesgos laborales mediante la integracién de la actividad preventiva
en la empresa y la adopcién de cuantas medidas sean necesarias para la proteccién de
la seguridad y la salud de los trabajadores, con las especialidades que se recogen en
los articulos siguientes en materia de plan de prevencién de riesgos laborales, evalua-
cién de riesgos, informacién, consulta y participacién y formacién de los trabajadores,
actuacién en casos de emergencia y de riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud,
y mediante la constitucién de una organizacién y de los medios necesarios en los térmi-
nos establecidos en el capitulo IV de esta Ley.
El empresario desarrollard una accién permanente de seguimiento de la actividad pre-
ventiva con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de identificacién,
evaluacién y control de los riesgos que no se hayan podido evitar y los niveles de pro-
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teccién existentes y dispondrd lo necesario para la adaptacién de las medidas de pre-
vencién sefialadas en el pérrafo anterior a las modificaciones que puedan experimen-
tar las circunstancias que incidan en la realizacién del trabajo.

3. El empresario deberd cumplir las obligaciones establecidas en la normativa sobre pre-

vencién de riesgos laborales.

4. Las obligaciones de los trabajadores establecidas en esta Ley, la atribucién de funciones

en materia de proteccién y prevencién a trabajadores o servicios de la empresa y el
recurso al concierto con entidades especializadas para el desarrollo de actividades de
prevencién complementardn las acciones del empresario, sin que por ello le eximan del
cumplimiento de su deber en esta materia, sin perjuicio de las acciones que pueda ejer-
citar, en su caso, contra cualquier otra persona.

5. El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no deberd recaer

en modo alguno sobre los trabajadores.

Ap. 2 modificado por art. 2.1 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Articulo 15. Principios de la accién preventiva.
1. El empresario aplicard las medidas que integran el deber general de prevencién previs-

to en el articulo anterior, con arreglo a los siguientes principios generales:

a) Evitar los riesgos.

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

c) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién
de los puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos de
trabajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y
repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

e) Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

f) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningn peligro.

g) Planificar la prevencién, buscando un conjunto coherente que integre en ella la téc-
nica, la organizacién del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones socia-
les y la influencia de los factores ambientales en el trabajo.

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual.

i) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

2. El empresario tomard en consideracién las capacidades profesionales de los trabajado-

res en materia de seguridad y de salud en el momento de encomendarles las tareas.

3. El empresario adoptard las medidas necesarias a fin de garantizar que sélo los traba-

jadores que hayan recibido informacién suficiente y adecuada puedan acceder a las
zonas de riesgo grave y especifico.

4. La efectividad de las medidas preventivas deberd prever las distracciones o imprudencias

no temerarias que pudiera cometer el trabajador. Para su adopcién se tendrén en cuen-
ta los riesgos adicionales que pudieran implicar determinadas medidas preventivas, las
cuales sélo podrén adoptarse cuando la magnitud de dichos riesgos sea sustancialmente
inferior a la de los que se pretende controlar y no existan alternativas mds seguras.
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5. Podrén concertar operaciones de seguro que tengan como fin garantizar como émbito
de cobertura la previsién de riesgos derivados del trabajo, la empresa respecto de sus
trabajadores, los trabajadores auténomos respecto a ellos mismos y las sociedades coo-
perativas respecto a sus socios cuya actividad consista en la prestacién de su trabajo
personal.

Articulo 16. Plan de prevencion de riesgos laborales, evaluacién de los riesgos y planifica-
cién de la actividad preventiva.

1. La prevencién de riesgos laborales deberd integrarse en el sistema general de gestién de

la empresa, tanto en el conjunto de sus actividades como en todos los niveles jerérqui-
cos de ésta, a través de la implantacién y aplicacién de un plan de prevencién de ries-
gos laborales a que se refiere el pérrafo siguiente.
Este plan de prevencién de riesgos laborales deberd incluir la estructura organizativa, las
responsabilidades, las funciones, las practicas, los procedimientos, los procesos y los
recursos necesarios para realizar la accién de prevencién de riesgos en la empresa, en
los términos que reglamentariamente se establezcan.

2. Los instrumentos esenciales para la gestién y aplicacién del plan de prevencién de ries-
gos, que podrdn ser llevados a cabo por fases de forma programada, son la evaluacién
de riesgos laborales y la planificacién de la actividad preventiva a que se refieren los
parrafos siguientes:

a) El empresario deberd realizar una evaluacién inicial de los riesgos para la seguri-
dad y salud de los trabajadores, teniendo en cuenta, con cardcter general, la natu-
raleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo existentes y de
los trabajadores que deban desempefiarlos. Igual evaluacién deberd hacerse con
ocasién de la eleccién de los equipos de trabajo, de las sustancias o preparados
quimicos y del acondicionamiento de los lugares de trabajo. La evaluacién inicial
tendrd en cuenta aquellas otras actuaciones que deban desarrollarse de conformi-
dad con lo dispuesto en la normativa sobre proteccién de riesgos especificos y acti-
vidades de especial peligrosidad. La evaluacién serd actualizada cuando cambien
las condiciones de trabajo y, en todo caso, se someterd a consideracién y se revi-
sard, si fuera necesario, con ocasién de los dafios para la salud que se hayan pro-
ducido.

Cuando el resultado de la evaluacién lo hiciera necesario, el empresario realizard contro-
les periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores en la pres-
tacién de sus servicios, para defectar situaciones potencialmente peligrosas.

b) Si los resultados de la evaluacién prevista en el pérrafo a) pusieran de manifiesto
situaciones de riesgo, el empresario realizard aquellas actividades preventivas
necesarias para eliminar o reducir y controlar tales riesgos. Dichas actividades
serén objeto de planificacién por el empresario, incluyendo para cada actividad
preventiva el plazo para llevarla a cabo, la designacién de responsables y los
recursos humanos y materiales necesarios para su ejecucién.

CECOVA
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El empresario deberd asegurarse de la efectiva ejecucién de las actividades preventivas
incluidas en la planificacién, efectuando para ello un seguimiento continuo de la misma.

Las actividades de prevencién deberdn ser modificadas cuando se aprecie por el empresa-
rio, como consecuencia de los controles periédicos previstos en el pérrafo a) anterior, su inade-
cuacién a los fines de proteccién requeridos.

3. Cuando se haya producido un dafio para la salud de los trabajadores o cuando, con
ocasién de la vigilancia de la salud prevista en el articulo 22, aparezcan indicios de que
las medidas de prevencién resultan insuficientes, el empresario llevard a cabo una inves-

tigacién al respecto, a fin de detectar las causas de estos hechos.
Rabrica modificada por art. 2.2 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).
Ap. 1 modificado por art. 2.2 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Ap. 2 modificado por art. 2.2 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Articulo 17. Equipos de trabajo y medios de proteccion.
1. El empresario adoptard las medidas necesarias con el fin de que los equipos de traba-
jo sean adecuados para el trabajo que deba realizarse y convenientemente adaptados
a tal efecto, de forma que garanticen la seguridad y la salud de los trabajadores al uti-
lizarlos.
Cuando la utilizacién de un equipo de trabajo pueda presentar un riesgo especifico
para la seguridad y la salud de los trabajadores, el empresario adoptard las medidas
necesarias con el fin de que:
a) La utilizacién del equipo de trabajo quede reservada a los encargados de dicha
utilizacién.
b) Los trc:bcios de reparacion, transformacién, mantenimiento o conservacién sean
realizados por los trabajadores especificamente capacitados para ello.

2. El empresario deberd proporcionar a sus trabajadores equipos de proteccién individual
adecuados para el desempefio de sus funciones y velar por el uso efectivo de los mismos
cuando, por la naturaleza de los trabajos realizados, sean necesarios.

Los equipos de proteccién individual deberén utilizarse cuando los riesgos no se puedan
evitar o no puedan limitarse suficientemente por medios técnicos de proteccién colectiva
o mediante medidas, métodos o procedimientos de organizacién del trabajo.

Articulo 18. Informacién, consulta y participacion de los trabajadores.

1. A fin de dar cumplimiento al deber de proteccién establecido en la presente Ley, el
empresario adoptard las medidas adecuadas para que los trabajadores reciban todas
las informaciones necesarias en relacién con:

a) Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo, tanto
aquellos que afecten a la empresa en su conjunto como a cada tipo de puesto de
trabajo o funcién.

b) Las medidas y actividades de proteccién y prevencién aplicables a los riesgos sefia-

CECOVA lados en el apartado anterior.



NORMATIVA JURIDICA
SANITARIA COMUN

c) Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20 de la presen-

te Ley.

En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, la informacién a que
se refiere el presente apartado se facilitaré por el empresario a los trabajadores a través de
dichos representantes; no obstante, deberd informarse directamente a cada trabajador de los
riesgos especificos que afecten a su puesto de trabajo o funcién y de las medidas de protec-
cién y prevencién aplicables a dichos riesgos.

2. El empresario deberd consultar a los trabajadores, y permitir su participacién, en el
marco de todas las cuestiones que afecten a la seguridad y a la salud en el trabajo, de
conformidad con lo dispuesto en el Capitulo V de la presente Ley.

Los trabajadores tendrén derecho a efectuar propuestas al empresario, asi como a los

érganos de participacién y representacién previstos en el Capitulo V de esta Ley, dirigidas a
la mejora de los niveles de proteccién de la seguridad y la salud en la empresa.

Articulo 19. Formacién de los trabajadores.

1. En cumplimiento del deber de proteccién, el empresario deberd garantizar que cada tra-
bajador reciba una formacién teérica y préctica, suficiente y adecuada, en materia pre-
ventiva, tanto en el momento de su contratacién, cualquiera que sea la modalidad o
duracién de ésta, como cuando se produzcan cambios en las funciones que desempefie
o se introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los equipos de trabajo.

La formacién deberd estar centrada especificamente en el puesto de trabajo o funcién de

cada trabajador, adaptarse a la evolucién de los riesgos y a la aparicién de otros nuevos y
repetirse periédicamente, si fuera necesario.

2. La formacién a que se refiere el apartado anterior deberd impartirse, siempre que sea
posible, dentro de la jornada de trabajo o, en su defecto, en ofras horas pero con el des-
cuento en aquélla del tiempo invertido en la misma. La formacién se podré impartir por
la empresa mediante medios propios o concerténdola con servicios ajenos, y su coste no
recaerd en ningdn caso sobre los trabajadores.

Articulo 20. Medidas de emergencia.

El empresario, teniendo en cuenta el tamafio y la actividad de la empresa, asi como la posi-
ble presencia de personas ajenas a la misma, deberd analizar las posibles situaciones de
emergencia y adoptar las medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra
incendios y evacuacién de los trabajadores, designando para ello al personal encargado de
poner en prdctica estas medidas y comprobando periédicamente, en su caso, su correcto fun-
cionamiento. El citado personal deberd poseer la formacién necesaria, ser suficiente en ndme-
ro y disponer del material adecuado, en funcién de las circunstancias antes sefialadas.

Para la aplicacién de las medidas adoptadas, el empresario deberd organizar las relacio-
nes que sean necesarias con servicios externos a la empresa, en particular en materia de pri-
meros auxilios, asistencia médica de urgencia, salvamento y lucha contra incendios, de forma
que quede garantizada la rapidez y eficacia de las mismas.
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Articulo 21. Riesgo grave e inminente.
1. Cuando los trabajadores estén o puedan estar expuestos a un riesgo grave e inminente
con ocasién de su trabajo, el empresario estard obligado a:

a) Informar lo antes posible a todos los trabajadores afectados acerca de la existen-
cia de dicho riesgo y de las medidas adoptadas o que, en su caso, deban adop-
tarse en materia de proteccién.

b) Adoptar las medidas y dar las instrucciones necesarias para que, en caso de peli-
gro grave, inminente e inevitable, los trabajadores puedan interrumpir su actividad
y, si fuera necesario, abandonar de inmediato el lugar de trabajo. En este supues-
to no podrd exigirse a los trabajadores que reanuden su actividad mientras persis-
ta el peligro, salvo excepcién debidamente justificada por razones de seguridad y
determinada reglamentariamente.

c) Disponer lo necesario para que el trabajador que no pudiera ponerse en contacto
con su superior jerdrquico, ante una situacién de peligro grave e inminente para su
seguridad, la de ofros trabajadores o la de terceros a la empresa, esté en condicio-
nes, habida cuenta de sus conocimientos y de los medios técnicos puestos a su dis-
posicién, de adoptar las medidas necesarias para evitar las consecuencias de dicho
peligro.

2. De acuerdo con lo previsto en el apartado 1 del articulo 14 de la presente Ley, el traba-
jador tendré derecho a interrumpir su actividad y abandonar el lugar de trabajo, en
caso necesario, cuando considere que dicha actividad entrafia un riesgo grave e inmi-
nente para su vida o su salud.

3. Cuando en el caso a que se refiere el apartado 1 de este articulo el empresario no adop-
te o no permita la adopcién de las medidas necesarias para garantizar la seguridad y
la salud de los trabajadores, los representantes legales de éstos podran acordar, por
mayoria de sus miembros, la paralizacién de la actividad de los trabajadores afectados
por dicho riesgo. Tal acuerdo seré comunicado de inmediato a la empresa y a la auto-
ridad laboral, la cual, en el plazo de veinticuatro horas, anulard o ratificaré la parali-
zacién acordada.

El acuerdo a que se refiere el parrafo anterior podré ser adoptado por decisién mayorita-
ria de los Delegados de Prevencién cuando no resulte posible reunir con la urgencia requeri-
da al érgano de representacién del personal.

4. Los trabajadores o sus representantes no podrdn sufrir perjuicio alguno derivado de la
adopcién de las medidas a que se refieren los apartados anteriores, a menos que hubie-
ran obrado de mala fe o cometido negligencia grave.

Articulo 22. Vigilancia de la salud.
CECOVA 1. El empresario garantizaré a los trabajadores a su servicio la vigilancia periédica de su
estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo.
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Esta vigilancia sélo podrd llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento.
De este cardcter voluntario sélo se exceptuardn, previo informe de los representantes de los tra-
bajadores, los supuestos en los que la realizacién de los reconocimientos sea imprescindible
para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores o
para verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo,
para los demés trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa o cuando asi
esté establecido en una disposicién legal en relacién con la proteccién de riesgos especificos
y actividades de especial peligrosidad.

En todo caso se deberd optar por la realizacién de aquellos reconocimientos o pruebas que
causen las menores molestias al trabajador y que sean proporcionales al riesgo.

2. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a cabo
respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona del traba-
jador y la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su estado de salud.

3. Los resultados de la vigilancia a que se refiere el apartado anterior serén comunicados
a los trabajadores afectados.

4. Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podrén ser usados
con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador.

El acceso a la informacién médica de cardcter personal se limitaré al personal médico y a

las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores, sin
que pueda facilitarse al empresario o a ofras personas sin consentimiento expreso del traba-

jador.

No obstante lo anterior, el empresario y las personas u érganos con responsabilidades en
materia de prevencién serdn informados de las conclusiones que se deriven de los reconoci-
mientos efectuados en relacién con la aptitud del trabajador para el desempefio del puesto de
trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccién y prevencién, a
fin de que puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva.

5. En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo haga nece-
sario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia periédica de su estado de salud
deberd ser prolongado més allé de la finalizacién de la relacién laboral, en los térmi-
nos que reglamentariamente se deferminen.

6. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevarén a cabo

por personal sanitario con competencia técnica, formacién y capacidad acreditada.

Articulo 23. Documentacién.

1. El empresario deberd elaborar y conservar a disposicién de la autoridad laboral la
siguiente documentacién relativa a las obligaciones establecidas en los articulos anterio-
res:

a) Plan de prevencién de riesgos laborales, conforme a lo previsto en el apartado 1
del articulo 16 de esta Ley.

b) Evaluacién de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo, incluido el
resultado de los controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la activi-
dad de los trabajadores, de acuerdo con lo dispuesto en el pérrafo a) del aparta-
do 2 del articulo 16 de esta Ley.
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c) Planificacién de la actividad preventiva, incluidas las medidas de proteccién y de
prevencién a adoptar y, en su caso, material de proteccién que deba utilizarse, de
conformidad con el pérrafo b) del apartado 2 del articulo 16 de esta Ley.

d) Préctica de los controles del estado de salud de los trabajadores previstos en el arti-
culo 22 de esta Ley y conclusiones obtenidas de los mismos en los términos recogi-
dos en el dltimo pdrrafo del apartado 4 del citado articulo.

e) Relacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan causa-
do al trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de trabajo. En estos
casos el empresario realizard, ademés, la notificacién a que se refiere el apartado
3 del presente articulo.

2. En el momento de cesacién de su actividad, las empresas deberdn remitir a la autoridad
laboral la documentacién sefialada en el apartado anterior.

3. El empresario estard obligado a notificar por escrito a la autoridad laboral los dafios
para la salud de los trabajadores a su servicio que se hubieran producido con motivo
del desarrollo de su trabajo, conforme al procedimiento que se determine reglamenta-
riamente.

4. La documentacién a que se hace referencia en el presente articulo deberd también ser
puesta a disposicién de las autoridades sanitarias al objeto de que éstas puedan cum-
plir con lo dispuesto en el articulo 10 de la presente Ley y en el articulo 21 de la Ley

14/1986, de 25 de abril (RCL 1986, 1316), General de Sanidad.
Ap. 1 a) modificado por art. 2.3 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).
Ap. 1 b) modificado por art. 2.3 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).
Ap. 1 ¢) modificado por art. 2.3 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Articulo 24. Coordinacién de actividades empresariales.

1. Cuando en un mismo centro de trabajo desarrollen actividades trabajadores de dos o
mds empresas, éstas deberdn cooperar en la aplicacién de la normativa sobre preven-
cién de riesgos laborales. A tal fin, establecerdn los medios de coordinacién que sean
necesarios en cuanto a la proteccién y prevencién de riesgos laborales y la informacién
sobre los mismos a sus respectivos trabajadores, en los términos previstos en el aparta-
do 1 del articulo 18 de esta Ley.

2. El empresario titular del centro de trabajo adoptard las medidas necesarias para que
aquellos ofros empresarios que desarrollen actividades en su centro de trabajo reciban
la informacién y las instrucciones adecuadas, en relacién con los riesgos existentes en el
centro de trabajo y con las medidas de proteccién y prevencién correspondientes, asi
como sobre las medidas de emergencia a aplicar, para su traslado a sus respectivos tra-
bajadores.

3. Las empresas que contraten o subcontraten con otras la realizacién de obras o servicios
correspondientes a la propia actividad de aquéllas y que se desarrollen en sus propios
centros de trabajo deberdn vigilar el cumplimiento por dichos contratistas y subcontra-
tistas de la normativa de prevencién de riesgos laborales.

4. Las obligaciones consignadas en el Gltimo parrafo del apartado 1 del articulo 41 de esta
Ley serén también de aplicacién, respecto de las operaciones contratadas, en los supues-
tos en que los trabajadores de la empresa contratista o subcontratista no presten servi-
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cios en los centros de trabajo de la empresa principal, siempre que tales trabajadores
deban operar con maquinaria, equipos, productos, materias primas o Gtiles proporcio-
nados por la empresa principal.

5. Los deberes de cooperacién y de informacién e instruccién recogidos en los apartados
1y 2 serén de aplicacién respecto de los trabajadores auténomos que desarrollen acti-
vidades en dichos centros de trabaijo.

6. Las obligaciones previstas en este articulo serén desarrolladas reglamentariamente.
Ap. 6 afiadido por art. 3 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Articulo 25. Proteccién de trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos.

1. El empresario garantizaré de manera especifica la proteccién de los trabajadores que,

por sus propias caracteristicas personales o estado biolégico conocido, incluidos aque-
llos que tengan reconocida la situacién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, deberd tener en
cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcién de éstas, adop-
tard las medidas preventivas y de proteccién necesarias.
Los trabajadores no serdn empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa
de sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad fisica, psiqui-
ca o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los demés trabajadores u ofras
personas relacionadas con la empresa ponerse en situacién de peligro o, en general,
cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no res-
pondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

2. Igualmente, el empresario deberé tener en cuenta en las evaluaciones los factores de
riesgo que puedan incidir en la funcién de procreacién de los trabajadores y trabajado-
ras, en particular por la exposicién a agentes fisicos, quimicos y biolégicos que puedan
ejercer efectos mutagénicos o de toxicidad para la procreacién, tanto en los aspectos de
la fertilidad, como del desarrollo de la descendencia, con objeto de adoptar las medi-
das preventivas necesarias.

Articulo 26. Proteccién de la maternidad.

1. La evaluacién de los riesgos a que se refiere el articulo 16 de la presente Ley deberd
comprender la determinacién de la naturaleza, el grado y la duracién de la exposicién
de las trabajadoras en situacién de embarazo o parto reciente a agentes, procedimien-
tos o condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en la salud de las traba-
jadoras o del feto, en cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo especifico.
Si los resultados de la evaluacién revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una
posible repercusién sobre el embarazo o la lactancia de las citadas trabajadoras, el
empresario adoptard las medidas necesarias para evitar la exposicién a dicho riesgo, a
través de una adaptacién de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora
afectada. Dichas medidas incluirdn, cuando resulte necesario, la no realizacién de tra-
bajo nocturno o de trabajo a turnos.

2. Cuando la adaptacién de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase posible  cgcova
o, a pesar de tal adaptacién, las condiciones de un puesto de trabajo pudieran influir
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negativamente en la salud de la trabajadora embarazada o del feto, y asi lo certifiquen
los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en
funcién de la Entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de los ries-
gos profesionales, con el informe del médico del Servicio Nacional de Salud que asista
facultativamente a la trabajadora, ésta deberd desempefiar un puesto de trabajo o fun-
cién diferente y compatible con su estado. El empresario deberd determinar, previa con-
sulta con los representantes de los trabajadores, la relacién de los puestos de trabajo
exentos de riesgos a estos efectos.

El cambio de puesto o funcién se llevard a cabo de conformidad con las reglas y criterios
que se apliquen en los supuestos de movilidad funcional y tendrd efectos hasta el momento en
que el estado de salud de la trabajadora permita su reincorporacién al anterior puesto.

En el supuesto de que, aun aplicando las reglas sefialadas en el parrafo anterior, no exis-
tiese puesto de trabajo o funcién compatible, la trabajadora podré ser destinada a un puesto
no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien conservaré el derecho al con-
junto de retribuciones de su puesto de origen.

3. Si dicho cambio de puesto no resultara técnica u obijetivamente posible, o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justificados, podrd declararse el paso de la traba-
jadora afectada a la situacién de suspension del contrato por riesgo durante el embara-
zo, contemplada en el articulo 45.1 d) del Estatuto de los Trabajadores (RCL 1995, 997),
durante el periodo necesario para la proteccién de su seguridad o de su salud y mien-
tras persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior o a ofro puesto com-
patible con su estado.

4. Lo dispuesto en los nimeros 1y 2 de este articulo seré también de aplicacién durante el
periodo de lactancia natural, si las condiciones de trabajo pudieran influir negativamen-
te en la salud de la mujer o del hijo y asi lo certifiquen los Servicios Médicos del Instituto
Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en funcién de la Entidad con la que
la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profesionales, con el informe
del médico del Servicio Nacional de Salud que asista facultativamente a la trabajadora
o a su hijo. Podré, asimismo, declararse el pase de la trabajadora afectada a la situa-
cién de suspensién del contrato por riesgo durante la lactancia natural de hijos menores
de nueve meses contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, si
se dan las circunstancias previstas en el nimero 3 de este articulo.

5. Las trabajadoras embarazadas tendrén derecho a ausentarse del trabajo, con derecho
a remuneracién, para la realizacién de exdmenes prenatales y técnicas de preparacién
al parto, previo aviso al empresario y justificacién de la necesidad de su realizacién den-
tro de la jornada de trabaijo.

Modificado por art. 10 de Ley 39/1999, de 5 noviembre (RCL 1999, 2800).

Ap. 2 pdrr. 1° modificado por disp. adic. 12.2 de Ley Orgdnica 3/2007, de 22 marzo (RCL 2007, 586).

Ap. 4 modificado por disp. adic. 12.2 de Ley Orgdnica 3/2007, de 22 marzo (RCL 2007, 586).
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Articulo 27. Proteccién de los menores.

1. Antes de la incorporacién al trabajo de jévenes menores de dieciocho afios, y previa-
mente a cualquier modificacién importante de sus condiciones de trabajo, el empresario
deberd efectuar una evaluacién de los puestos de trabajo a desempefiar por los mismos,
a fin de determinar la naturaleza, el grado y la duracién de su exposicién, en cualquier
actividad susceptible de presentar un riesgo especifico al respecto, a agentes, procesos
o condiciones de trabajo que puedan poner en peligro la seguridad o la salud de estos
trabajadores.

A tal fin, la evaluacién tendrd especialmente en cuenta los riesgos especificos para la segu-
ridad, la salud y el desarrollo de los jévenes derivados de su falta de experiencia, de su inma-
durez para evaluar los riesgos existentes o potenciales y de su desarrollo todavia incompleto.

En todo caso, el empresario informaré a dichos jévenes y a sus padres o tutores que hayan
intervenido en la contratacién, conforme a lo dispuesto en la letra b) del articulo 7 del Texto
Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores aprobado por el Real Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo (RCL 1995, 997), de los posibles riesgos y de todas las medidas
adoptadas para la proteccién de su seguridad y salud.

2. Teniendo en cuenta los factores anteriormente seﬁq|c:o|os, el Gobierno establecerd las
limitaciones a la contratacién de jévenes menores de dieciocho afios en trabajos que
presenten riesgos especificos.

Articulo 28. Relaciones de trabajo temporales, de duracion determinada y en empresas de
trabajo temporal.

1. Los trabajadores con relaciones de trabajo temporales o de duracién determinada, asi
como los contratados por empresas de trabajo temporal, deberan disfrutar del mismo
nivel de proteccién en materia de seguridad y salud que los restantes trabajadores de la
empresa en la que prestan sus servicios.

La existencia de una relacién de trabajo de las sefialadas en el parrafo anterior no justifi-
card en ningdn caso una diferencia de trato por lo que respecta a las condiciones de trabajo,
en lo relativo a cualquiera de los aspectos de la proteccién de la seguridad y la salud de los
trabajadores.

La presente Ley y sus disposiciones de desarrollo se aplicardn plenamente a las relaciones
de trabajo sefialadas en los pérrafos anteriores.

2. El empresario adoptaré las medidas necesarias para garantizar que, con cardcter pre-
vio al inicio de su actividad, los trabajadores a que se refiere el apartado anterior reci-
ban informacién acerca de los riesgos a los que vayan a estar expuestos, en particular
en lo relativo a la necesidad de cualificaciones o aptitudes profesionales determinadas,
la exigencia de controles médicos especiales o la existencia de riesgos especificos del
puesto de trabajo a cubrir, asi como sobre las medidas de proteccién y prevencién fren- CECOVA
te a los mismos.
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Dichos trabajadores recibiran, en todo caso, una formacién suficiente y adecuada a las
caracteristicas del puesto de trabajo a cubrir, teniendo en cuenta su cualificacién y experien-
cia profesional y los riesgos a los que vayan a estar expuestos.

3. Los trabajadores a que se refiere el presente articulo tendrén derecho a una vigilancia

periédica de su estado de salud, en los términos establecidos en el articulo 22 de esta
Ley y en sus normas de desarrollo.

4. El empresario deberd informar a los trabajadores designados para ocuparse de las acti-
vidades de proteccién y prevencién o, en su caso, al servicio de prevencién previsto en
el articulo 31 de esta Ley de la incorporacién de los trabajadores a que se refiere el pre-
sente articulo, en la medida necesaria para que puedan desarrollar de forma adecuada
sus funciones respecto de todos los trabajadores de la empresa.

5. En las relaciones de trabajo a través de empresas de trabajo temporal, la empresa usua-
ria serd responsable de las condiciones de ejecucién del trabajo en todo lo relacionado
con la proteccién de la seguridad y la salud de los trabajadores. Corresponderd, ade-
mds, a la empresa usuaria el cumplimiento de las obligaciones en materia de informa-
cién previstas en los apartados 2 y 4 del presente articulo.

La empresa de trabajo temporal serd responsable del cumplimiento de las obligaciones en
materia de formacién y vigilancia de la salud que se establecen en los apartados 2 y 3 de este
articulo. A tal fin, y sin perjuicio de lo dispuesto en el pérrafo anterior, la empresa usuaria
deberé informar a la empresa de trabajo temporal, y ésta a los trabajadores afectados, antes
de la adscripcion de los mismos, acerca de las caracteristicas propias de los puestos de traba-
jo a desempefiar y de las cualificaciones requeridas.

La empresa usuaria deberd informar a los representantes de los trabajadores en la misma
de la adscripcién de los trabajadores puestos a disposicién por la empresa de trabajo tempo-
ral. Dichos trabajadores podran dirigirse a estos representantes en el ejercicio de los derechos
reconocidos en la presente Ley.

Articulo 29. Obligaciones de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos.

1. Corresponde a cada trabajador velar, segin sus posibilidades y mediante el cumplimien-
to de las medidas de prevencién que en cada caso sean adoptadas, por su propia segu-
ridad y salud en el trabajo y por la de aquellas otras personas a las que pueda afectar
su actividad profesional, a causa de sus actos y omisiones en el trabajo, de conformidad
con su formacién y las instrucciones del empresario.

2. Los trabajadores, con arreglo a su formacién y siguiendo las instrucciones del empresa-
rio, deberdn en particular:

1° Usar adecuadamente, de acuerdo con su naturaleza y los riesgos previsibles, las
mdquinas, aparatos, herramientas, sustancias peligrosas, equipos de transporte y,
en general, cualesquiera otros medios con los que desarrollen su actividad.

2° Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccién facilitados por el empre-
sario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.
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3° No poner fuera de funcionamiento y utilizar correctamente los dispositivos de segu-
ridad existentes o que se instalen en los medios relacionados con su actividad o en
los lugares de trabajo en los que ésta tenga lugar.

4° Informar de inmediato a su superior jerdrquico directo, y a los trabajadores desig-
nados para realizar actividades de proteccién y de prevencién o, en su caso, al
servicio de prevencién, acerca de cualquier situacién que, a su juicio, entrafie, por
motivos razonables, un riesgo para la seguridad y la salud de los trabajadores.

5° Contribuir al cumplimiento de las obligaciones establecidas por la autoridad com-
petente con el fin de proteger la seguridad y la salud de los trabajadores en el tra-
bajo.

6° Cooperar con el empresario para que éste pueda garantizar unas condiciones de
trabajo que sean seguras y no entrafien riesgos para la seguridad y la salud de los
trabajadores.

3. El incumplimiento por los trabajadores de las obligaciones en materia de prevencién de
riesgos a que se refieren los apartados anteriores tendré la consideracién de incumpli-
miento laboral a los efectos previstos en el articulo 58.1 del Estatuto de los Trabajadores
(RCL 1995, 997) o de falta, en su caso, conforme a lo establecido en la correspondien-
te normativa sobre régimen disciplinario de los funcionarios piblicos o del personal esta-
tutario al servicio de las Administraciones puiblicas. Lo dispuesto en este apartado serd
igualmente aplicable a los socios de las cooperativas cuya actividad consista en la pres-
tacién de su trabajo, con las precisiones que se establezcan en sus Reglamentos de
Régimen Inferno.

CAPITULO IV
Servicios de prevencién

Articulo 30. Proteccion y prevencion de riesgos profesionales.

1. En cumplimiento del deber de prevencién de riesgos profesionales, el empresario desig-
nard uno o varios trabajadores para ocuparse de dicha actividad, constituird un servi-
cio de prevencién o concertard dicho servicio con una entidad especializada ajena a la
empresa.

2. Los trabajadores designados deberdn tener la capacidad necesaria, disponer del tiem-
po y de los medios precisos y ser suficientes en nGmero, teniendo en cuenta el tamafio
de la empresa, asi como los riesgos a que estén expuestos los trabajadores y su distri-
bucién en la misma, con el alcance que se determine en las disposiciones a que se refie-
re la letra e) del apartado 1 del articulo 6 de la presente Ley.

Los trabajadores a que se refiere el pérrafo anterior colaborardn entre si'y, en su caso, con
los servicios de prevencion.

3. Para la realizacién de la actividad de prevencién, el empresario deberd facilitar a los
trabajadores designados el acceso a la informacién y documentacién a que se refieren CECOVA
los articulos 18 y 23 de la presente Ley.



CECOVA

ACTUALIZACION EN TECNICAS, PROCEDIMIENTOS, CUIDADOS Y NORMATIVA PARA
ENFERMERIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y DE ATENCION PRIMARIA. VOL. 1

4. Los trabajadores designados no podrén sufrir ningn perjuicio derivado de sus activida-

des de proteccién y prevencién de los riesgos profesionales en la empresa. En ejercicio
de esta funcién, dichos trabajadores gozarén, en particular, de las garantias que para
los representantes de los trabajadores establecen las letras a), b) y ¢) del articulo 68 y el
apartado 4 del articulo 56 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores
(RCL 1995, 997).

Esta garantia alcanzard también a los trabajadores integrantes del servicio de prevencién,
cuando la empresa decida constituirlo de acuerdo con lo dispuesto en el articulo siguiente.

Los trabajadores a que se refieren los pérrafos anteriores deberén guardar sigilo profesio-
nal sobre la informacién relativa a la empresa a la que tuvieran acceso como consecuencia del
desempefio de sus funciones.

5. En las empresas de menos de seis trabajadores, el empresario podré asumir personal-

mente las funciones sefialadas en el apartado 1, siempre que desarrolle de forma habi-
tual su actividad en el centro de trabajo y tenga la capacidad necesaria, en funcién de
los riesgos a que estén expuestos los trabajadores y la peligrosidad de las actividades,
con el alcance que se determine en las disposiciones a que se refiere la letra e) del apar-
tado 1 del articulo 6 de la presente Ley.

6. El empresario que no hubiere concertado el Servicio de prevencién con una entidad

especializada ajena a la empresa deberd someter su sistema de prevencién al control de
una auditoria o evaluacién externa, en los términos que reglamentariamente se defermi-
nen.

Articulo 31. Servicios de prevencion.
1. Si la designacién de uno o varios trabajadores fuera insuficiente para la realizacién de

las actividades de prevencién, en funcién del tamafio de la empresa, de los riesgos a
que estén expuestos los trabajadores o de la peligrosidad de las actividades desarrolla-
das, con el alcance que se establezca en las disposiciones a que se refiere la letra e) del
apartado 1 del articulo 6 de la presente Ley, el empresario deberé recurrir a uno o varios
servicios de prevencién propios o ajenos a la empresa, que colaborarén cuando sea
necesario.

Para el establecimiento de estos servicios en las Administraciones piblicas se tendré en
cuenta su estructura organizativa y la existencia, en su caso, de dmbitos sectoriales y descen-
tralizados.

2. Se entenderd como servicio de prevencién el conjunto de medios humanos y materiales

necesarios para realizar las actividades preventivas a fin de garantizar la adecuada
proteccién de la seguridad y la salud de los trabajadores, asesorando y asistiendo para
ello al empresario, a los trabajadores y a sus representantes y a los érganos de repre-
sentacién especializados. Para el ejercicio de sus funciones, el empresario deberd faci-
litar a dicho servicio el acceso a la informacién y documentacién a que se refiere el
apartado 3 del articulo anterior.
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3. Los servicios de prevencién deberdn estar en condiciones de proporcionar a la empresa
el asesoramiento y apoyo que precise en funcién de los tipos de riesgo en ella existen-
tes y en lo referente a:

a) El disefio, implantacién y aplicacién de un plan de prevencién de riesgos laborales
que permita la infegracién de la prevencién en la empresa.

b) La evaluacién de los factores de riesgo que puedan afectar a la seguridad y la salud
de los trabajadores en los términos previstos en el articulo 16 de esta Ley.

c) La planificacién de la actividad preventiva y la determinacién de las prioridades en
la adopcién de las medidas preventivas y la vigilancia de su eficacia.

d) La informacién y formacién de los trabajadores.

e) La prestacién de los primeros auxilios y planes de emergencia.

f) La vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién con los riesgos derivados
del trabaijo.

4. El servicio de prevencién tendrd cardcter interdisciplinario, debiendo sus medios ser
apropiados para cumplir sus funciones. Para ello, la formacién, especialidad, capacita-
cién, dedicacién y nimero de componentes de estos servicios, asi como sus recursos téc-
nicos, deberdn ser suficientes y adecuados a las actividades preventivas a desarrollar,
en funcién de las siguientes circunstancias:

a) Tamafio de la empresa.
b) Tipos de riesgo a los que puedan encontrarse expuestos los trabajadores.
c) Distribucién de riesgos en la empresa.

5. Para poder actuar como servicios de prevencién, las entidades especializadas deberdn
ser objeto de acreditacién por la Administracién laboral, mediante la comprobacién de
que rednen los requisitos que se establezcan reglamentariamente y previa aprobacién

de la Administracién sanitaria en cuanto a los aspectos de cardcter sanitario.
Ap. 3 a) modificado por art. 4.1 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).
Ap. 3 c) modificado por art. 4.2 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Articulo 32. Actuacién preventiva de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
podrén desarrollar para las empresas a ellas asociadas las funciones correspondientes a los
servicios de prevencién, con sujecién a lo dispuesto en el apartado 5 del articulo 31.

Los representantes de los empresarios y de los trabajadores tendrén derecho a participar en
el control y seguimiento de la gestién desarrollada por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social en las funciones a que se refiere el parrafo
anterior conforme a lo previsto en el articulo 39.cinco, de la Ley 42/1994, de 30 diciembre, de
Medidas Fiscales, Administrativas y de Orden Social (RCL 1994, 3564 y RCL 1995, 515).

Articulo 32 bis. Presencia de los recursos preventivos.
1. La presencia en el centro de trabajo de los recursos preventivos, cualquiera que sea la
modalidad de organizacién de dichos recursos, serd necesaria en los siguientes casos:

CECOVA
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a) Cuando los riesgos puedan verse agravados o modificados en el desarrollo del pro-
ceso o la actividad, por la concurrencia de operaciones diversas que se desarrollan
sucesiva o simulténeamente y que hagan preciso el control de la correcta aplica-
cién de los métodos de trabajo.

b) Cuando se realicen actividades o procesos que reglamentariamente sean conside-
rados como peligrosos o con riesgos especiales.

c) Cuando la necesidad de dicha presencia sea requerida por la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social, si las circunstancias del caso asi lo exigieran debido a
las condiciones de trabajo detectadas.

2. Se consideran recursos preventivos, a los que el empresario podré asignar la presencia,
los siguientes:

a) Uno o varios trabajadores designados de la empresa.

b) Uno o varios miembros del servicio de prevencién propio de la empresa.

c) Uno o varios miembros del o los servicios de prevencién ajenos concertados por la
empresa.

Cuando la presencia sea realizada por diferentes recursos preventivos éstos deberdn cola-
borar entre si.

3. Los recursos preventivos a que se refiere el apartado anterior deberdn fener la capaci-
dad suficiente, disponer de los medios necesarios y ser suficientes en nimero para vigi-
lar el cumplimiento de las actividades preventivas, debiendo permanecer en el centro de
trabajo durante el tiempo en que se mantenga la situacién que determine su presencia.

4. No obstante lo sefialado en los apartados anteriores, el empresario podré asignar la
presencia de forma expresa a uno o varios trabajadores de la empresa que, sin formar
parte del servicio de prevencién propio ni ser trabajadores designados, renan los cono-
cimientos, la cualificacién y la experiencia necesarios en las actividades o procesos a
que se refiere el apartado 1 y cuenten con la formacién preventiva correspondiente,
como minimo, a las funciones del nivel bésico.

En este supuesto, tales trabajadores deberén mantener la necesaria colaboracién con los

recursos preventivos del empresario.

Adadido por art. 4.3 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

CAPITULO V
Consulta y participacién de los trabajadores

Articulo 33. Consulta de los trabajadores.
1. El empresario deberd consultar a los trabajadores, con la debida antelacién, la adop-
cién de las decisiones relativas a:

a) La planificacién y la organizacién del trabajo en la empresa y la introduccién de
nuevas tecnologias, en todo lo relacionado con las consecuencias que éstas pudie-
ran tener para la seguridad y la salud de los trabajadores, derivadas de la elec-

CECOVA cién de los equipos, la determinacién y la adecuacién de las condiciones de traba-
jo y el impacto de los factores ambientales en el trabajo.
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b) La organizacién y desarrollo de las actividades de proteccién de la salud y preven-
cién de los riesgos profesionales en la empresa, incluida la designacién de los tra-
bajadores encargados de dichas actividades o el recurso a un servicio de preven-
cién externo.

c) La designacién de los trabajadores encargados de las medidas de emergencia.

d) Los procedimientos de informacién y documentacién a que se refieren los articulos
18, apartado 1, y 23, apartado 1, de la presente Ley.

e) El proyecto y la organizacién de la formacién en materia preventiva.

f) Cualquier otra accién que pueda tener efectos sustanciales sobre la seguridad y la
salud de los trabajadores.

2. En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, las consultas a que
se refiere el apartado anterior se llevarén a cabo con dichos representantes.

Articulo 34. Derechos de participacién y representacion.
1. Los trabajadores tienen derecho a participar en la empresa en las cuestiones relaciona-
das con la prevencién de riesgos en el trabajo.
En las empresas o centros de trabajo que cuenten con seis o mds trabajadores, la partici-
pacién de éstos se canalizard a través de sus representantes y de la representacién especiali-
zada que se regula en este capitulo.

2. A los Comités de Empresa, a los Delegados de Personal y a los representantes sindica-
les les corresponde, en los términos que, respectivamente, les reconocen el Estatuto de
los Trabajadores, la Ley de Organos de Representacién del Personal al Servicio de las
Administraciones Publicas (RCL 1987, 1450) y la Ley Orgénica de Libertad Sindical (RCL
1985, 1980), la defensa de los intereses de los trabajadores en materia de prevencién
de riesgos en el trabajo. Para ello, los representantes del personal ejercerén las compe-
tencias que dichas normas establecen en materia de informacién, consulta y negocia-
cién, vigilancia y control y ejercicio de acciones ante las empresas y los 6rganos y
Tribunales competentes.

3. El derecho de participacién que se regula en este capitulo se ejercerd en el dmbito de
las Administraciones publicas con las adaptaciones que procedan en atencién a la diver-
sidad de las actividades que desarrollan y las diferentes condiciones en que éstas se rea-
lizan, la complejidad y dispersién de su estructura organizativa y sus peculiaridades en
materia de representacién colectiva, en los términos previstos en la Ley 7/1990, de 19
de julio (RCL 1990, 1505), sobre negociacién colectiva y participacién en la determina-
cién de las condiciones de trabajo de los empleados publicos, pudiéndose establecer
émbitos sectoriales, y descentralizados en funcién del nimero de efectivos y centros.

Para llevar a cabo la indicada adaptacién en el dmbito de la Administracién General del

Estado, el Gobierno tendrd en cuenta los siguientes criterios:
a) En ningin caso dicha adaptacién podrd afectar a las competencias, facultades y
garantias que se reconocen en esta Ley a los Delegados de Prevencién y a los
Comités de Seguridad y Salud.

CECOVA
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b) Se deberd establecer el dmbito especifico que resulte adecuado en cada caso para
el ejercicio de la funcién de participacién en materia preventiva dentro de la estruc-
tura organizativa de la Administracién. Con cardcter general, dicho édmbito serd el
de los érganos de representacién del personal al servicio de las Administraciones
publicas, si bien podrén establecerse otros distintos en funcién de las caracteristi-
cas de la actividad y frecuencia de los riesgos a que puedan encontrarse expues-
tos los trabajadores.

c) Cuando en el indicado dmbito existan diferentes 6rganos de representacién del per-
sonal, se deberd garantizar una actuacién coordinada de todos ellos en materia de
prevencién y proteccién de la seguridad y la salud en el trabajo, posibilitando que
la participacién se realice de forma conjunta entre unos y otros, en el dmbito espe-
cifico establecido al efecto.

d) Con carécter general, se constituird un Gnico Comité de Seguridad y Salud en el
émbito de los érganos de representacién previstos en la Ley de Organos de
Representacién del Personal al Servicio de las Administraciones Pablicas, que esta-
ré integrado por los Delegados de Prevencién designados en dicho émbito, tanto
para el personal con relacién de cardcter administrativo o estatutario como para el
personal laboral, y por representantes de la Administracién en nGmero no superior
al de Delegados. Ello no obstante, podran constituirse Comités de Seguridad y
Salud en otros dmbitos cuando las razones de la actividad y el tipo y frecuencia de
los riesgos asi lo aconsejen.

Articulo 35. Delegados de Prevencién.

1. Los Delegados de Prevencién son los representantes de los trabajadores con funciones
especificas en materia de prevencién de riesgos en el trabajo.

2. Los Delegados de Prevencién serdn designados por y entre los representantes del perso-
nal, en el &mbito de los érganos de representacién previstos en las normas a que se
refiere el articulo anterior, con arreglo a la siguiente escala:

- De 50 a 100 trabajadores: 2 Delegados de Prevencién.

- De 101 a 500 trabajadores: 3 Delegados de Prevencién.

- De 501 a 1.000 trabajadores: 4 Delegados de Prevencién.

- De 1.001 a 2.000 trabajadores: 5 Delegados de Prevencién.
-De 2.001 a 3.000 trabajadores: é Delegados de Prevencién.
- De 3.001 a 4.000 trabajadores: 7 Delegados de Prevencién.
- De 4.001 en adelante: 8 Delegados de Prevencion.

En las empresas de hasta treinta trabajadores el Delegado de Prevencién seré el Delegado
de Personal. En las empresas de treinta y uno a cuarenta y nueve trabajadores habrd un
Delegado de Prevencién que serd elegido por y entre los Delegados de Personal.

3. A efectos de determinar el nimero de Delegados de Prevencién se tendrén en cuenta los
siguientes criterios:
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a) Los trabajadores vinculados por contratos de duracién determinada superior a un
afio se computaran como trabajadores fijos de plantilla.

b) Los contratados por término de hasta un afio se computardn segin el nimero de
dias trabajados en el periodo de un afio anterior a la designacién. Cada doscien-
tos dias trabajados o fraccién se computarén como un trabajador més.

4. No obstante lo dispuesto en el presente articulo, en los convenios colectivos podrén esta-
blecerse otros sistemas de designacién de los Delegados de Prevencién, siempre que se
garantice que la facultad de designacién corresponde a los representantes del personal
o a los propios trabajadores.

Asimismo, en la negociacién colectiva o mediante los acuerdos a que se refiere el articulo
83, apartado 3, del Estatuto de los Trabajadores (RCL 1995, 997) podrd acordarse que las
competencias reconocidas en esta Ley a los Delegados de Prevencién sean ejercidas por 6rga-
nos especificos creados en el propio convenio o en los acuerdos citados. Dichos érganos
podrdn asumir, en los términos y conforme a las modalidades que se acuerden, competencias
generales respecto del conjunto de los centros de trabajo incluidos en el dmbito de aplicacién
del convenio o del acuerdo, en orden a fomentar el mejor cumplimiento en los mismos de la
normativa sobre prevencién de riesgos laborales.

Igualmente, en el dmbito de las Administraciones publicas se podrén establecer, en los tér-
minos sefialados en la Ley 7/1990, de 19 de julio (RCL 1990, 1505), sobre negociacién colec-
tiva y participacién en la determinacién de las condiciones de trabajo de los empleados pobli-
cos, ofros sistemas de designacién de los Delegados de Prevencién y acordarse que las com-
petencias que esta Ley atribuye a éstos puedan ser ejercidas por érganos especificos.

Articulo 36. Competencias y facultades de los Delegados de Prevencion.
1. Son competencias de los Delegados de Prevencién:
a) Colaborar con la direccién de la empresa en la mejora de la accién preventiva.
b) Promover y fomentar la cooperacién de los trabajadores en la ejecucién de la nor-
mativa sobre prevencién de riesgos laborales.
c) Ser consultados por el empresario, con cardcter previo a su ejecucién, acerca de
las decisiones a que se refiere el articulo 33 de la presente Ley.
d) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa de
prevencién de riesgos laborales.

En las empresas que, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 38 de esta
Ley, no cuenten con Comité de Seguridad y Salud por no alcanzar el némero minimo de tra-
bajadores establecido al efecto, las competencias atribuidas a aquél en la presente Ley serdn
ejercidas por los Delegados de Prevencién.

2. En el ejercicio de las competencias atribuidas a los Delegados de Prevencién, éstos esta-
rén facultados para:
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a) Acompaiiar a los técnicos en las evaluaciones de cardcter preventivo del medio
ambiente de trabajo, asi como, en los términos previstos en el articulo 40 de esta
Ley, a los Inspectores de Trabajo y Seguridad Social en las visitas y verificaciones
que realicen en los centros de trabajo para comprobar el cumplimiento de la nor-
mativa sobre prevencién de riesgos laborales, pudiendo formular ante ellos las
observaciones que estimen oportunas.

b) Tener acceso, con las limitaciones previstas en el apartado 4 del articulo 22 de esta
Ley, a la informacién y documentacién relativa a las condiciones de trabajo que
sean necesarias para el ejercicio de sus funciones y, en particular, a la prevista en
los articulos 18 y 23 de esta Ley. Cuando la informacién esté sujeta a las limitacio-
nes resefiadas, sélo podrd ser suministrada de manera que se garantice el respeto
de la confidencialidad.

c) Ser informados por el empresario sobre los dafios producidos en la salud de los tra-
bajadores una vez que aquél hubiese tenido conocimiento de ellos, pudiendo pre-
sentarse, aun fuera de su jornada laboral, en el lugar de los hechos para conocer
las circunstancias de los mismos.

d) Recibir del empresario las informaciones obtenidas por éste procedentes de las per-
sonas u érganos encargados de las actividades de proteccién y prevencién en la
empresa, asi como de los organismos competentes para la seguridad y la salud de
los trabajadores, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 40 de esta Ley en mate-
ria de colaboracién con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

e) Realizar visitas a los lugares de trabajo para ejercer una labor de vigilancia y con-
trol del estado de las condiciones de trcbqio, pudiendo, a tal fin, acceder a cual-
quier zona de los mismos y comunicarse durante la jornada con los trabajadores,
de manera que no se altere el normal desarrollo del proceso productivo.

f) Recabar del empresario la adopcién de medidas de cardcter preventivo y para la
mejora de los niveles de proteccién de la seguridad y la salud de los trabajadores,
pudiendo a tal fin efectuar propuestas al empresario, asi como al Comité de
Seguridad y Salud para su discusién en el mismo.

g) Proponer al érgano de representacion de los trabajadores la adopcién del acuer-
do de paralizacién de actividades a que se refiere el apartado 3 del articulo 21.

3. Los informes que deban emitir los Delegados de Prevencién a tenor de lo dispuesto en la
letra c) del apartado 1 de este articulo deberdn elaborarse en un plazo de quince dias,
o en el tiempo imprescindible cuando se trate de adoptar medidas dirigidas a prevenir
riesgos inminentes. Transcurrido el plazo sin haberse emitido el informe, el empresario
podré poner en prdctica su decisién.

4. La decisién negativa del empresario a la adopcién de las medidas propuestas por el
Delegado de Prevencién a tenor de lo dispuesto en la letra f) del apartado 2 de este arti-

culo deberd ser motivada.
CECOVA
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Articulo 37. Garantias y sigilo profesional de los Delegados de Prevencion.

1. Lo previsto en el articulo 68 del Estatuto de los Trabajadores (RCL 1995, 997) en mate-
ria de garantias seré de aplicacién a los Delegados de Prevencién en su condicién de
representantes de los trabajadores.

El tiempo utilizado por los Delegados de Prevencién para el desempefio de las funciones
previstas en esta Ley serd considerado como de ejercicio de funciones de representacién a
efectos de la utilizacién del crédito de horas mensuales retribuidas previsto en la letra e) del
citado articulo 68 del Estatuto de los Trabajadores (RCL 1995, 997).

No obstante lo anterior, seré considerado en todo caso como tiempo de trabajo efectivo,
sin imputacién al citado crédito horario, el correspondiente a las reuniones del Comité de
Seguridad y Salud y a cualesquiera otras convocadas por el empresario en materia de pre-
vencién de riesgos, asi como el destinado a las visitas previstas en las letras a) y ¢) del nime-
ro 2 del articulo anterior.

2. El empresario deberd proporcionar a los Delegados de Prevencién los medios y la for-
macién en materia preventiva que resulten necesarios para el ejercicio de sus funciones.
La formacién se deberd facilitar por el empresario por sus propios medios o mediante con-
cierto con organismos o entidades especializadas en la materia y deberd adaptarse a la evo-
lucién de los riesgos y a la aparicién de otros nuevos, repitiéndose periédicamente si fuera
necesario.
El tiempo dedicado a la formacién seré considerado como tiempo de trabajo a todos los
efectos y su coste no podrd recaer en ningin caso sobre los Delegados de Prevencién.

3. A los Delegados de Prevencién les serd de aplicacién lo dispuesto en el apartado 2 del
articulo 65 del Estatuto de los Trabajadores (RCL 1995, 997) en cuanto al sigilo profe-
sional debido respecto de las informaciones a que tuviesen acceso como consecuencia
de su actuacién en la empresa.

4. Lo dispuesto en el presente articulo en materia de garantias y sigilo profesional de los
Delegados de Prevencién se entenderé referido, en el caso de las relaciones de carécter
administrativo o estatutario del personal al servicio de las Administraciones publicas, a
la regulacién contenida en los articulos 10, parrafo segundo, y 11 de la Ley 9/1987,
de 12 de junio (RCL 1987, 1450), de Organos de Representacién, Determinacién de las
Condiciones de Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de las Administraciones
Publicas.

Articulo 38. Comité de Seguridad y Salud.

1. El Comité de Seguridad y Salud es el érgano paritario y colegiado de participacién des-
tinado a la consulta regular y periédica de las actuaciones de la empresa en materia de
prevencién de riesgos.

2. Se constituiré un Comité de Seguridad y Salud en todas las empresas o centros de tra-
bajo que cuenten con 50 o més trabajadores.
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El Comité estard formado por los Delegados de Prevencién, de una parte, y por el empre-
sario y/o sus representantes en nimero igual al de los Delegados de Prevencién, de la otra.

En las reuniones del Comité de Seguridad y Salud participarén, con voz pero sin voto, los
Delegados Sindicales y los responsables técnicos de la prevencién en la empresa que no estén
incluidos en la composicién a la que se refiere el parrafo anterior. En las mismas condiciones
podrdn participar trabajadores de la empresa que cuenten con una especial cudlificacién o
informacién respecto de concretas cuestiones que se debatan en este érgano y técnicos en pre-
vencién ajenos a la empresa, siempre que asi lo solicite alguna de las representaciones en el
Comité.

3. El Comité de Seguridad y Salud se reunird trimestralmente y siempre que lo solicite algu-
na de las representaciones en el mismo. El Comité adoptard sus propias normas de fun-
cionamiento.

Las empresas que cuenten con varios centros de trabajo dotados de Comité de Seguridad

y Salud podrén acordar con sus trabajadores la creacién de un Comité Intercentros, con las
funciones que el acuerdo le atribuya.

Articulo 39. Competencias y facultades del Comité de Seguridad y Salud.
1. El Comité de Seguridad y Salud tendré las siguientes competencias:

a) Participar en la elaboracién, puesta en préctica y evaluacién de los planes y pro-
gramas de prevencién de riesgos en la empresa. A tal efecto, en su seno se deba-
tirdn, antes de su puesta en préctica y en lo referente a su incidencia en la preven-
cién de riesgos, los proyectos en materia de planificacién, organizacién del traba-
jo e introduccién de nuevas tecnologias, organizacién y desarrollo de las activida-
des de proteccién y prevencién a que se refiere el articulo 16 de esta Ley y proyec-
to y organizacién de la formacién en materia preventiva.

b) Promover iniciativas sobre métodos y procedimientos para la efectiva prevencién de
los riesgos, proponiendo a la empresa la mejora de las condiciones o la correccién
de las deficiencias existentes.

2. En el ejercicio de sus competencias, el Comité de Seguridad y Salud estard facultado
para:

a) Conocer directamente la situacién relativa a la prevencién de riesgos en el centro
de trabajo, realizando a tal efecto las visitas que estime oportunas.

b) Conocer cuantos documentos e informes relativos a las condiciones de trabajo sean
necesarios para el cumplimiento de sus funciones, asi como los procedentes de la
actividad del servicio de prevencién, en su caso.

c) Conocer y andlizar los dafios producidos en la salud o en la integridad fisica de los
trabajadores, al objeto de valorar sus causas y proponer las medidas preventivas
oportunas.

) d) Conocer e informar la memoria y programacién anual de servicios de prevencién.
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3. A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en esta Ley respecto de la colaboracién entre
empresas en los supuestos de desarrollo simulténeo de actividades en un mismo centro de
trabajo, se podrd acordar la realizacién de reuniones conjuntas de los Comités de
Seguridad y Salud o, en su defecto, de los Delegados de Prevencién y empresarios de las

empresas que carezcan de dichos Comités, u otras medidas de actuacién coordinada.
Ap. 1 a) modificado por art. 5 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Articulo 40. Colaboracién con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

1. Los trabajadores y sus representantes podran recurrir a la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social si consideran que las medidas adoptadas y los medios utilizados por
el empresario no son suficientes para garantizar la seguridad y la salud en el trabaijo.

2. En las visitas a los centros de trabajo para la comprobacién del cumplimiento de la nor-
mativa sobre prevencién de riesgos laborales, el Inspector de Trabajo y Seguridad Social
comunicard su presencia al empresario o a su representante o a la persona inspeccio-
nada, al Comité de Seguridad y Salud, al Delegado de Prevencién o, en su ausencia, a
los representantes legales de los trabajadores, a fin de que puedan acompaiiarle duran-
te el desarrollo de su visita y formularle las observaciones que estimen oportunas, a
menos que considere que dichas comunicaciones puedan perjudicar el éxito de sus fun-
ciones.

3. La Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social informaré a los Delegados de Prevencién
sobre los resultados de las visitas a que hace referencia el apartado anterior y sobre las
medidas adoptadas como consecuencia de las mismas, asi como al empresario median-
te diligencia en el Libro de Visitas de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social que
debe existir en cada centro de trabaijo.

4. Las organizaciones sindicales y empresariales mds representativas serdn consultadas
con cardcter previo a la elaboracién de los planes de actuacién de la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social en materia de prevencién de riesgos en el trabajo, en espe-
cial de los programas especificos para empresas de menos de seis trabajadores, e infor-
madas del resultado de dichos planes.

CAPITULO VI
Obligaciones de los fabricantes, importadores y suministradores

Articulo 41. Obligaciones de los fabricantes, importadores y suministradores.

1. Los fabricantes, importadores y suministradores de maquinaria, equipos, productos y Gti-
les de trabajo estdn obligados a asegurar que éstos no constituyan una fuente de peli-
gro para el trabajador, siempre que sean instalados y utilizados en las condiciones,
forma y para los fines recomendados por ellos.

Los fabricantes, importadores y suministradores de productos y sustancias quimicas de uti-
lizacién en el trabajo estdn obligados a envasar y etiquetar los mismos de forma que se per-

mita su conservacién y manipulacién en condiciones de seguridad y se identifique claramente et
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su contenido y los riesgos para la seguridad o la salud de los trabajadores que su almacena-
miento o utilizacién comporten.

Los sujetos mencionados en los dos pdrrafos anteriores deberén suministrar la informacién
que indique la forma correcta de utilizacién por los trabajadores, las medidas preventivas adi-
cionales que deban tomarse y los riesgos laborales que conlleven tanto su uso normal, como
su manipulacién o empleo inadecuado.

Los fabricantes, importadores y suministradores de elementos para la proteccién de los tra-
bajadores estdn obligados a asegurar la efectividad de los mismos, siempre que sean instala-
dos y usados en las condiciones y de la forma recomendada por ellos. A tal efecto, deberén
suministrar la informacién que indique el tipo de riesgo al que van dirigidos, el nivel de pro-
teccion frente al mismo y la forma correcta de su uso y mantenimiento.

Los fabricantes, importadores y suministradores deberdn proporcionar a los empresarios,
y éstos recabar de aquéllos, la informacién necesaria para que la utilizacién y manipulacién
de la maquinaria, equipos, productos, materias primas y dtiles de trabajo se produzca sin ries-
gos para la seguridad y la salud de los trabajadores, asi como para que los empresarios pue-
dan cumplir con sus obligaciones de informacién respecto de los trabajadores.

2. El empresario deberd garantizar que las informaciones a que se refiere el apartado
anterior sean facilitadas a los trabajadores en términos que resulten comprensibles para
los mismos.

CAPITULO VI
Responsabilidades y sanciones

Articulo 42. Responsabilidades y su compatibilidad.

1. El incumplimiento por los empresarios de sus obligaciones en materia de prevencién de
riesgos laborales daré lugar a responsabilidades administrativas, asi como, en su caso,
a responsabilidades penales y a las civiles por los dafios y perjuicios que puedan deri-
varse de dicho incumplimiento.

2. Ap. 2 derogado por disp. derog. Unica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4
agosto (RCL 2000, 1804).

3. Las responsabilidades administrativas que se deriven del procedimiento sancionador
serdn compatibles con las indemnizaciones por los dafios y perjuicios causados y de
recargo de prestaciones econémicas del sistema de la Seguridad Social que puedan ser
fijadas por el érgano competente de conformidad con lo previsto en la normativa regu-
ladora de dicho sistema.

4. Ap. 4 derogado por disp. derog. nica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4
agosto (RCL 2000, 1804).

5. Ap. 5 derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4
agosto (RCL 2000, 1804).
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Articulo 43. Requerimientos de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

1. Cuando el Inspector de Trabajo y Seguridad Social comprobase la existencia de una
infraccién a la normativa sobre prevencién de riesgos laborales, requerird al empresa-
rio para la subsanacién de las deficiencias observadas, salvo que por la gravedad e
inminencia de los riesgos procediese acordar la paralizacién prevista en el articulo 44.
Todo ello sin perjuicio de la propuesta de sancién correspondiente, en su caso.

2. El requerimiento formulado por el Inspector de Trabajo y Seguridad Social se hard saber
por escrito al empresario presuntamente responsable sefialando las anomalias o defi-
ciencias apreciadas con indicacién del plazo para su subsanacién. Dicho requerimien-
to se pondrd, asimismo, en conocimiento de los Delegados de Prevencién.

Si se incumpliera el requerimiento formulado, persistiendo los hechos infractores, el

Inspector de Trabajo y Seguridad Social, de no haberlo efectuado inicialmente, levantaré la
correspondiente acta de infraccién por tales hechos.

3. Los requerimientos efectuados por los funcionarios ptblicos a que se refiere el articulo
9.2 de esta Ley, en ejercicio de sus funciones de apoyo y colaboracién con la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social, se practicardn con los requisitos y efectos establecidos
en el apartado anterior, pudiendo reflejarse en el Libro de Visitas de la Inspeccién de

Trabajo y Seguridad Social, en la forma que se determine reglamentariamente.
Ap. 3 afadido por art. 6 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Articulo 44. Paralizacién de trabajos.

1. Cuando el Inspector de Trabajo y Seguridad Social compruebe que la inobservancia de
la normativa sobre prevencién de riesgos laborales implica, a su juicio, un riesgo grave
e inminente para la seguridad y la salud de los trabajadores podrd ordenar la parali-
zacién inmediata de tales trabajos o tareas. Dicha medida seré comunicada a la empre-
sa responsable, que la pondré en conocimiento inmediato de los trabajadores afecta-
dos, del Comité de Seguridad y Salud, del Delegado de Prevencién o, en su ausencia,
de los representantes del personal. La empresa responsable dard cuenta al Inspector de
Trabajo y Seguridad Social del cumplimiento de esta notificacién.

El Inspector de Trabajo y Seguridad Social daré traslado de su decisién de forma inmedia-
ta a la autoridad laboral. La empresa, sin perjuicio del cumplimiento inmediato de tal decisién,
podré impugnarla ante la autoridad laboral en el plazo de tres dias hdbiles, debiendo resol-
verse tal impugnacién en el plazo méximo de veinticuatro horas. Tal resolucién serd ejecutiva,
sin perjuicio de los recursos que procedan.

La paralizacién de los trabajos se levantaré por la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social que la hubiera decretado, o por el empresario tan pronto como se subsanen las causas
que la motivaron, debiendo, en este Gltimo caso, comunicarlo inmediatamente a la Inspeccién

de Trabajo y Seguridad Social.
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2. Los supuestos de paralizacién regulados en este articulo, asi como los que se contemplen
en la normativa reguladora de las actividades previstas en el apartado 2 del articulo 7
de la presente Ley, se entenderdn, en todo caso, sin perjuicio del pago del salario o de
las indemnizaciones que procedan y de las medidas que puedan arbitrarse para su
garantia.

Articulo 45. Infracciones administrativas.
1. Ap. 1 pérr. 1° derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000,
de 4 agosto (RCL 2000, 1804).
Ap. 1 parr. 2° derogado por disp. derog. Onica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000,
de 4 agosto (RCL 2000, 1804).

No obstante lo anterior, en el dmbito de las relaciones del personal civil al servicio de las
Administraciones poblicas, las infracciones serén objeto de responsabilidades a través de la
imposicién, por resolucién de la autoridad competente, de la realizacién de las medidas
correctoras de los correspondientes incumplimientos, conforme al procedimiento que al efecto
se establezca.

En el dmbito de la Administracién General del Estado, corresponderé al Gobierno la regu-
lacién de dicho procedimiento, que se ajustard a los siguientes principios:

a) El procedimiento se iniciard por el érgano competente de la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social por orden superior, bien por propia iniciativa o a peticién de
los representantes del personal.

b) Tras su actuacién, la Inspeccién efectuard un requerimiento sobre las medidas a
adoptar y plazo de ejecucién de las mismas, del que se daré traslado a la unidad
administrativa inspeccionada a efectos de formular alegaciones.

c) En caso de discrepancia entre los Ministros competentes como consecuencia de la
aplicacién de este procedimiento, se elevardn las actuaciones al Consejo de
Ministros para su decisién final.

2. Ap. 2 derogado por disp. derog. Unica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4
agosto (RCL 2000, 1804).

Articulo 46. Infracciones leves.
Derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 agosto (RCL
2000, 1804).

Articulo 47. Infracciones graves.

Derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 agosto (RCL
2000, 1804).

Articulo 48. Infracciones muy graves.
Derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 agosto (RCL
2000, 1804).
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Articulo 49. Sanciones.
Derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 agosto (RCL
2000, 1804).

Articulo 50. Reincidencia.
Derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 agosto (RCL
2000, 1804).

Articulo 51. Prescripcion de las infracciones.

Derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 agosto (RCL
2000, 1804).
Articulo 52. Competencias sancionadoras.

Derogado por disp. derog. Gnica.2 c) de Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 agosto (RCL
2000, 1804).

Articulo 53. Suspension o cierre del centro de trabajo.

El Gobierno o, en su caso, los érganos de gobierno de las Comunidades Auténomas con
competencias en la materia, cuando concurran circunstancias de excepcional gravedad en las
infracciones en materia de seguridad y salud en el trabajo, podrén acordar la suspensién de
las actividades laborales por un tiempo determinado o, en caso extremo, el cierre del centro
de trabajo correspondiente, sin perjuicio, en todo caso, del pago del salario o de las indem-
nizaciones que procedan y de las medidas que puedan arbitrarse para su garantia.

Articulo 54. Limitaciones a la facultad de contratar con la Administracion.

Las limitaciones a la facultad de contratar con la Administracién por la comisién de delitos
o por infracciones administrativas muy graves en materia de seguridad y salud en el trabaijo,
se regirdn por lo establecido en la Ley 13/1995, de 18 de mayo (RCL 1995, 1485 y 1948),
de Contratos de las Administraciones Pdblicas.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Definiciones a efectos de Seguridad Social

Sin perjuicio de la utilizacién de las definiciones contenidas en esta Ley en el dmbito de la
normativa sobre prevencién de riesgos laborales, tanto la definicién de los conceptos de acciden-
te de trabajo, enfermedad profesional, accidente no laboral y enfermedad comin, como el régi-
men juridico establecido para estas contingencias en la normativa de Seguridad Social, continua-
rén siendo de aplicacién en los términos y con los efectos previstos en dicho émbito normativo.

Segunda. Reordenacién orgdnica

Queda extinguida la Organizacién de los Servicios Médicos de Empresa, cuyas funciones
pasardn a ser desempefiadas por la Administracién sanitaria competente en los términos de la
presente Ley.
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Los recursos y funciones que actualmente tienen atribuidos el Instituto Nacional de Medicina
y Seguridad del Trabaijo y la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo se adscriben y serdn
desarrollados por las unidades, organismos o entidades del Ministerio de Sanidad y Consumo
conforme a su organizacién y distribucién interna de competencias.

El Instituto Nacional de Silicosis mantendré su condicién de centro de referencia naciona
de prevencién técnico-sanitaria de las enfermedades profesionales que afecten al sistema car-
diorrespiratorio.

Tercera. Cardcter basico

1. Esta Ley, asi como las normas reglamentarias que dicte el Gobierno en virtud de lo esta-
blecido en el articulo 6, constituyen legislacién laboral, dictada al amparo del articulo
149.1.7° de la Constitucién (RCL 1978, 2834).

2. Respecto del personal civil con relacién de carécter administrativo o estatutario al servi-
cio de las Administraciones pUblicas, la presente Ley serd de aplicacién en los siguien-
tes términos:

a) Los articulos que a continuacién se relacionan constituyen normas bésicas en el sen-
tido previsto en el articulo 149.1.18° de la Constitucién (RCL 1978, 2836):
- 2.
- 3, apartados 1y 2, excepto el parrafo segundo.
- 4.
- 5, apartado 1.
-12.
- 14, apartados 1, 2, excepto la remisién al Capitulo IV, 3, 4 y 5.
- 15.
- 16.
-17.
- 18, apartados 1y 2, excepto remisién al Capitulo V.
- 19, apartados 1y 2, excepto referencia a la imparticién por medios propios o concertados.
- 20.
- 21.
-22
- 23.
- 24, apartados 1, 2y 3.
- 25.
- 26.
- 28, apartados 1, pdarrafos primero y segundo, 2, 3 y 4, excepto en lo relativo a las empre-
sas de trabajo temporal.
- 29.
- 30, apartados 1, 2, excepto la remisién al articulo 6.1 a), 3y 4, excepto la remisién al Texto
Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (RCL 1995, 997).
- 31, apartados 1, excepto remisién al articulo 6.1 a), 2, 3y 4.
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- 34, apartados 1, parrafo primero, 2 y 3, excepto pérrafo segundo.
- 35, apartados 1, 2, parrafo primero y 4, parrafo tercero.

- 36, excepto las referencias al Comité de Seguridad y Salud.

- 37, apartados 2 y 4.

- 42, apartado 1.

- 45, apartado 1, pérrafo tercero.

Disposicion adicional cuarta. Designacién de Delegados de Prevencién en supuestos especia-
les.

Disposicién transitoria, apartado 3°.

Tendrén este mismo cardcter bésico, en lo que corresponda, las normas reglamentarias que

dicte el Gobierno en virtud de lo establecido en el articulo 6 de esta Ley.

b) En el dmbito de las Comunidades Auténomas y las entidades locales, las funciones que
la Ley atribuye a las autoridades laborales y a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social podrdn ser atribuidas a érganos diferentes.

c) Los restantes preceptos serdn de aplicacién general en defecto de normativa especifica
dictada por las Administraciones piblicas, a excepcién de lo que resulte inaplicable a
las mismas por su propia naturaleza juridico-laboral.

3. El articulo 54 constituye legislacién bdsica de contratos administrativos, dictada al
amparo del articulo 149.1.18° de la Constitucién (RCL 1978, 2836).

Cuarta. Designacién de Delegados de Prevencién en supuestos especiales

En los centros de trabajo que carezcan de representantes de los trabajadores por no exis-
tir trabajadores con la antigiiedad suficiente para ser electores o elegibles en las elecciones
para representantes del personal, los trabajadores podran elegir por mayoria a un trabajador
que ejerza las competencias del Delegado de Prevencién, quien tendrd las facultades, garan-
tias y obligaciones de sigilo profesional de tales Delegados. La actuacién de éstos cesard en el
momento en que se rednan los requisitos de antigiedad necesarios para poder celebrar la
eleccién de representantes del personal, prorrogéndose por el tiempo indispensable para la
efectiva celebracién de la eleccién.

Quinta. Fundacién
1. Adscrita a la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabaijo existird una funda-
cién cuya finalidad serd promover la mejora de las condiciones de seguridad y salud en
el trabajo, especialmente en las pequefias empresas, a través de acciones de informa-
cién, asistencia técnica, formacién y promocién del cumplimiento de la normativa de
prevencién de riesgos.

Para el cumplimiento de sus fines se dotard a la fundacién de un patrimonio con cargo al
Fondo de Prevencién y Rehabilitacién procedente del exceso de excedentes de la gestion rea-
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lizada por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social. La cuantia total de dicho patrimonio no excederd del 20 por 100 del mencionado
Fondo, determinada en la fecha de entrada en vigor de esta Ley.

Los estatutos de la fundacién seran aprobados por la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabaijo, con el voto favorable de dos tercios de sus miembros.

A efectos de lograr un mejor cumplimiento de sus fines, se articularé su colaboracién con
la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

La planificacién, desarrollo y financiacién de acciones en los distintos émbitos territoriales
tendrd en consideracién, la poblacién ocupada, el tamafio de las empresas y los indices de
siniestralidad laboral. Los presupuestos que la fundacién asigne a los émbitos territoriales auto-
némicos que fengan asumidas competencias de ejecucién de la legislacién laboral en materia
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, serdn atribuidos para su gestién a los érganos triparti-
tos y de participacién institucional que existan en dichos édmbitos y tengan naturaleza similar
a la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabaijo.

En los sectores de actividad en los que existan fundaciones de émbito sectorial, constituidas
por empresarios y trabajadores, que tengan entre sus fines la promocién de actividades desti-
nadas a la mejora de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, el desarrollo de los
obijetivos y fines de la fundacién se llevard a cabo, en todo caso, en coordinacién con aqué-
llas.

2. Con el fin de garantizar la regularidad en el cumplimiento de los fines de la Fundacién,
se podrén realizar aportaciones patrimoniales a la misma, con cargo al Fondo de
Prevencién y Rehabilitacién mencionado en el apartado anterior, con la periodicidad y

en la cuantia que se determinen reglamentariamente.
Ap. 1 renumerado, con efectos desde 1 enero 2006 por disp. adic. 47 de Ley 30/2005, de 29 diciembre (RCL
2005, 2570). Su anterior numeracién era ap. Gnico.
Ap. 2 afadido, con efectos desde 1 enero 2006 por disp. adic. 47 de Ley 30/2005, de 29 diciembre (RCL 2005,

2570).

Sexta. Constitucién de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo
El Gobierno, en el plazo de tres meses a partir de la vigencia de esta Ley regulard la com-
posicién de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. La Comisién se consti-
tuird en el plazo de los treinta dias siguientes.

Séptima. Cumplimiento de la normativa de transporte de mercancias peligrosas
Lo dispuesto en la presente Ley se entiende sin perjuicio del cumplimiento de las obligacio-
nes derivadas de la regulacién en materia de transporte de mercancias peligrosas.

Octava. Planes de organizacién de actividades preventivas
Cada Departamento Ministerial, en el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de esta
Ley y previa consulta con las organizaciones sindicales més representativas, elevard al Consejo
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de Ministros una propuesta de acuerdo en la que se establezca un plan de organizacién de
las actividades preventivas en el departamento correspondiente y en los centros, organismos y
establecimientos de todo tipo dependientes del mismo.

A la propuesta deberé acompafiarse necesariamente una memoria explicativa del coste
econémico de la organizacién propuesta, asi como el calendario de ejecucién del plan, con
las previsiones presupuestarias adecuadas a éste.

Novena. Establecimientos militares
1. El Gobierno, en el plazo de seis meses, previa consulta con las organizaciones sindica-
les més representativas y a propuesta de los Ministros de Defensa y de Trabajo y
Seguridad Social, adaptard las normas de los Capitulos Il y V de esta Ley a las exigen-
cias de la defensa nacional, a las peculiaridades orgdnicas y al régimen vigente de
representacién del personal en los establecimientos militares.

2. Continuardn vigentes las disposiciones sobre organizacién y competencia de la autori-
dad laboral e Inspeccién de Trabajo en el dmbito de la Administracién Militar conteni-
das en el Real Decreto 2205/1980, de 13 junio (RCL 1980, 2306, 2341 y 2561), dic-
tado en desarrollo de la disposicién final séptima del Estatuto de los Trabajadores.

Novena bis. Personal militar
Lo previsto en los capitulos Ill, V y VIl de esta Ley se aplicard de acuerdo con la normativa

especifica militar.
Adadida por disp. final 2.2 de Ley 31/2006, de 18 octubre (RCL 2006, 1893).

Décima. Sociedades cooperativas

El procedimiento para la designacién de los Delegados de Prevencién regulados en el arti-
culo 35 de esta Ley en las sociedades cooperativas que no cuenten con asalariados deberé
estar previsto en sus Estatutos o ser objeto de acuerdo en Asamblea General.

Cuando, ademés de los socios que prestan su trabajo personal, existan asalariados se com-
putardn ambos colectivos a efectos de lo dispuesto en el ntmero 2 del articulo 35. En este caso,
la designacién de los Delegados de Prevencién se realizaré conjuntamente por los socios que
prestan trabajo y los trabajadores asalariados o, en su caso, los representantes de éstos.

Undécima. Modificacién del Estatuto de los Trabajadores en materia de per-

misos retribuidos
Se afiade una letra f) al apartado 3 del articulo 37 del Texto Refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo
(RCL 1995, 997), del siguiente tenor:
«f) Por el tiempo indispensable para la realizacién de exdmenes prenatales y técnicas de
preparacién al parto que deban realizarse dentro de la jornada de trabajo».
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Duodécima. Participacién institucional en las Comunidades Auténomas

En las Comunidades Auténomas, la participacién institucional, en cuanto a su estructura y
organizacién, se llevaré a cabo de acuerdo con las competencias que las mismas tengan en
materia de seguridad y salud laboral.

Decimotercera. Fondo de Prevencién y Rehabilitacién

Los recursos del Fondo de Prevencién y Rehabilitacién procedentes del exceso de exceden-
tes de la gestién realizada por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social a que se refiere el articulo 73 del Texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social (RCL 1994, 1825) se destinarén en la cuantia que se deter-
mine reglamentariamente, a las actividades que puedan desarrollar como servicios de preven-
cién las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, de acuerdo con lo previsto en el articulo 32 de esta Ley.

Decimocuarta. Presencia de recursos preventivos en las obras de construc-
cion
1. Lo dispuesto en el articulo 32 bis de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales seré de
aplicacién en las obras de construccién reguladas por el Real Decreto 1627/1997, de
24 de octubre, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud
en las obras de construccién, con las siguientes especialidades:

a) La preceptiva presencia de recursos preventivos se aplicard a cada contratista.

b) En el supuesto previsto en el apartado 1, pérrafo a), del articulo 32 bis, la presen-
cia de los recursos preventivos de cada contratista serd necesaria cuando, durante
la obra, se desarrollen trabajos con riesgos especiales, tal y como se definen en el
citado Real Decreto.

c) La preceptiva presencia de recursos preventivos tendrd como obijeto vigilar el cum-
plimiento de las medidas incluidas en el plan de seguridad y salud en el trabajo y
comprobar la eficacia de éstas.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entiende sin perjuicio de las obligaciones del

coordinador en materia de seguridad y salud durante la ejecucién de la obra.
Adadida por art. 7 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).

Decimoquinta. Habilitacién de funcionarios piblicos

Para poder ejercer las funciones establecidas en el apartado 2 del articulo 9 de esta Ley,
los funcionarios pdblicos de las Comunidades Auténomas deberdn contar con una habilitacién
especifica expedida por su propia Comunidad Auténoma, en los términos que se determinen
reglamentariamente.

En todo caso, tales funcionarios deberdn pertenecer a los grupos de titulacién A o By acre-

ditar formacién especifica en materia de prevencién de riesgos laborales.
Adadida por art. 8 de Ley 54/2003, de 12 diciembre (RCL 2003, 2899).
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Aplicacién de disposiciones mas favorables

1. Lo dispuesto en los articulos 36 y 37 de esta Ley en materia de competencias, facultades
y garantias de los Delegados de Prevencién se entenderd sin perjuicio del respeto a las
disposiciones mds favorables para el ejercicio de los derechos de informacién, consulta
y participacién de los trabajadores en la prevencién de riesgos laborales previstas en los
convenios colectivos vigentes en la fecha de su entrada en vigor.

2. Los 6rganos especificos de representacion de los trabajadores en materia de prevencién
de riesgos laborales que, en su caso, hubieran sido previstos en los convenios colectivos
a que se refiere el apartado anterior y que estén dotados de un régimen de competen-
cias, facultades y garantias que respete el contenido minimo establecido en los articulos
36y 37 de esta Ley, podrén continuar en el ejercicio de sus funciones, en sustitucién de
los Delegados de Prevencién, salvo que por el érgano de representacién legal de los tra-
bajadores se decida la designacién de estos Delegados conforme al procedimiento del
articulo 35.

3. Lo dispuesto en los apartados anteriores seré también de aplicacién a los acuerdos con-
cluidos en el dmbito de la funcién pablica al amparo de lo dispuesto en la Ley 7/1990,
de 19 julio (RCL 1990, 1505), sobre negociacién colectiva y participacién en la deter-
minacién de las condiciones de trabajo de los empleados publicos.

Segunda.

En tanto se aprueba el Reglamento regulador de los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales, se entenderd que las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social cumplen el requisito previsto en el articulo 31.5 de la pre-
senfe Ley.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Alcance de la derogacién
Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan a la presente Ley y especificamente:

a) Los articulos 9, 10, 11, 36, apartado 2, 39 y 40, pérrafo segundo, de la Ley
8/1988, de 7 de abril (RCL 1988, 780), sobre Infracciones y Sanciones en el
Orden Social.

b) El Decreto de 26 julio de 1957 (RCL 1957, 1186 y 1225), por el que se fijan los
trabajos prohibidos a mujeres y menores, en los aspectos de su normativa relativos
al trabajo de las mujeres, manteniéndose en vigor los relativos al trabajo de los
menores hasta que el Gobierno desarrolle las previsiones contenidas en el aparta-
do 2 del articulo 27.

c) El Decreto de 11 marzo 1971 (RCL 1971, 538), sobre constitucién, composicién y
funciones de los Comités de Seguridad e Higiene en el Trabaijo.

d) Los Titulos | y Ill de la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabaijo,
aprobados por Orden de 9 marzo 1971 (RCL 1971, 539 y 722).
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En lo que no se oponga a lo previsto en esta Ley, y hasta que se dicten los Reglamentos a
los que se hace referencia en el articulo 6, continuard siendo de aplicacién la regulacién de
las materias comprendidas en dicho articulo que se contienen en el Titulo Il de la Ordenanza
General de Seguridad e Higiene en el Trabajo (RCL 1971, 539 y 722) o en otras normas que
contengan previsiones especificas sobre tales materias, asi como la Orden del Ministerio de
Trabajo de 16 diciembre 1987 (RCL 1987, 2683 y RCL 1988, 508), que establece los mode-
los para la notificacién de los accidentes de trabajo. Igualmente, continuardn vigentes las dis-
posiciones reguladoras de los servicios médicos de empresa hasta tanto se desarrollen regla-
mentariamente las previsiones de esta Ley sobre servicios de prevencién. El personal pertene-
ciente a dichos servicios en la fecha de entrada en vigor de esta Ley se integrard en los servi-
cios de prevencién de las correspondientes empresas, cuando éstos se constituyan, sin perjui-
cio de que continGen efectuando aquellas funciones que tuvieren atribuidas distintas de las pro-
pias del servicio de prevencién.

La presente Ley no afecta a la vigencia de las disposiciones especiales sobre prevencién de
riesgos profesionales en las explotaciones mineras, contenidas en el Capitulo IV del Real
Decreto 3255/1983, de 21 diciembre (RCL 1984, 23, 202 y 346), por el que se aprueba el
Estatuto del Minero, y en sus normas de desarrollo, asi como las del Real Decreto 2857/1978,
de 25 agosto (RCL 1978, 2667), por el que se aprueba el Reglamento General para el
Régimen de la Mineria, y el Real Decreto 863/1985, de 2 abril (RCL 1985, 1390 y 2979),
por el que se aprueba el Reglamento General de Normas Bdsicas de Seguridad Minera, y sus
disposiciones complementarias.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Actualizacién de sanciones

La cuantia de las sanciones a que se refiere el apartado 4 del articulo 49 podré ser actua-
lizada por el Gobierno a propuesta del Ministro de Trabajo y Seguridad Social, adaptando a
la misma la atribucién de competencias prevista en el apartado 1 del articulo 52, de esta Ley.

Segunda. Entrada en vigor
La presente Ley entrard en vigor tres meses después de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado».
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El 11 de febrero de 1996 entré en vigor la Ley 31/1995, de 8 de noviembre (RCL 1995,
3053), de Prevencién de Riesgos Laborales. Esta Ley, articulada sobre los principios de efica-
cia, coordinacién y participacién al tiempo que inspirada por los objetivos de responsabilidad
y cooperacién, vino a cumplir la exigencia de un nuevo enfoque normativo dirigido a poner
término a la falta de visién unitaria de la prevencién de riesgos laborales en nuestro pas, a
actualizar regulaciones ya desfasadas, a adecuar la legislacién espafiola a la legislacién
comunitaria sobre seguridad y salud en el trabajo y a regular situaciones nuevas no contem-
pladas con anterioridad.

La aplicacién de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, asi como de sus disposiciones
de desarrollo o complementarias y demés normas relativas a la adopcién de medidas preven-
tivas en el dmbito laboral, persigue no sélo la ordenacién de las obligaciones y responsabili-
dades de los actores inmediatamente relacionados con el hecho laboral, sino fomentar una
nueva cultura de la prevencién. De este modo, la exigencia de una actuacién en la empresa
desborda el mero cumplimiento formal de un conjunto de deberes y obligaciones, requiriendo
la planificacién de la prevencién desde el momento mismo del disefio del proyecto empresa-
rial, la evaluacién inicial de los riegos inherentes al trabajo y su actualizacién periédica a
medida que se alteren las circunstancias y varien las condiciones de trabajo, asi como la orde-
nacién de un conjunto coherente e integrador de medidas de accién preventiva adecuadas a
la naturaleza de los riesgos y el control de la efectividad de dichas medidas.

Desde la entrada en vigor de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales los poderes publi-
cos, Estado y Comunidades Auténomas, los agentes sociales, las empresas y los trabajadores
y demds entidades dedicadas a la prevencién de riesgos laborales, han desarrollado un ingen-
te esfuerzo, en todos los érdenes y cada uno en su &mbito de responsabilidad, que ha dotado
a Espafia de un marco homologable en esta materia a la politica comin de seguridad y salud
en el trabajo de la Unién Europea y a las politicas desarrolladas por sus Estados miembros.

Este esfuerzo debia conducir a la integracién de la prevencién de riesgos laborales en todos
los niveles de la empresa y a fomentar una auténtica cultura de la prevencién. Sin embargo,
la experiencia acumulada en la puesta en préctica del marco normativo, en los mas de siete
afios transcurridos desde la entrada en vigor de la Ley, permite ya constatar tanto la existen-
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cia de ciertos problemas que dificultan su aplicacién, como la de determinadas insuficiencias
en su contenido, que se manifiestan, en términos de accidentes de trabajo, en la subsistencia
de indices de siniestralidad laboral indeseados que reclaman actuaciones tan profundas como
égiles.

El andlisis de estos problemas pone de manifiesto, entre otras cuestiones, una deficiente
incorporacién del nuevo modelo de prevencién y una falta de integracién de la prevencién en
la empresa, que se evidencia en muchas ocasiones en el cumplimiento més formal que eficien-
te de la normativa. Se pone al mismo tiempo de manifiesto una falta de adecuacién de la nor-
mativa de prevencién de riesgos laborales a las nuevas formas de organizacién del trabaijo,
en especial en las diversas formas de subcontratacién y en el sector de la construccién.

En el mes de octubre de 2002, fruto de la preocupacién compartida por todos por la evo-
lucién de los datos de siniestralidad laboral, el Gobierno promovié el reinicio de la Mesa de
Didlogo Social en materia de Prevencién de Riesgos Laborales con las organizaciones empre-
sariales y sindicales. Ademds, se mantuvieron diversas reuniones entre el Gobierno y las
Comunidades Auténomas en el seno de la Conferencia Sectorial de Asuntos Laborales para
tratar de estas cuestiones de manera conjunta.

Las conclusiones de este doble didlogo, social e institucional, se han concretado en un con-
junto de medidas para la reforma del marco normativo de la prevencién de riesgos laborales,
encaminadas a superar los problemas e insuficiencias respecto de los cuales existe un diag-
néstico comin, asumidas el 30 de diciembre de 2002 como Acuerdo de la Mesa de Didlogo
Social sobre Prevencién de Riesgos Laborales, entre el Gobierno, la Confederacién Espafiola
de Organizaciones Empresariales, la Confederacién Espafiola de la Pequefia y la Mediana
Empresa, Comisiones Obreras y la Unién General de Trabajadores. Estas medidas fueron
refrendadas posteriormente por el Pleno de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud de 29
de enero de 2003.

Las medidas acordadas abarcan diferentes émbitos: medidas para la reforma del marco
normativo de la prevencién de riesgos laborales, medidas en materia de Seguridad Social,
medidas para el reforzamiento de la funcién de vigilancia y control del sistema de Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social y medidas para el establecimiento de un nuevo sistema de infor-
macién en materia de siniestralidad laboral.

IV.

Esta Ley tiene por objeto afrontar la ejecucién de las medidas contenidas en el Acuerdo de
30 de diciembre de 2002 que requieren para su puesta en prdctica una norma con rango de
ley formal y que se refieren a dos édmbitos estrechamente relacionados: por un lado, la refor-
ma del marco normativo de la prevencién de riesgos laborales; por otro, el reforzamiento de
la funcién de vigilancia y control del sistema de Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

Como obijetivos bésicos de esta Ley deben destacarse los cuatro siguientes:
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En primer lugar, y como obijetivo horizontal, combatir de manera activa la siniestralidad
laboral.

En segundo lugar, fomentar una auténtica cultura de la prevencién de los riesgos en el tra-
bajo, que asegure el cumplimiento efectivo y real de las obligaciones preventivas y proscriba
el cumplimiento meramente formal o documental de tales obligaciones.

En tercer lugar, reforzar la necesidad de integrar la prevencién de los riesgos laborales en
los sistemas de gestion de la empresa.

Y, en cuarto lugar, mejorar el control del cumplimiento de la normativa de prevencién de
riesgos laborales, mediante la adecuacién de la norma sancionadora a la norma sustantiva y
el reforzamiento de la funcién de vigilancia y control, en el marco de las comisiones territoria-
les de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

Para alcanzar los objetivos recién apuntados, esta Ley se estructura en dos capitulos: el pri-
mero incluye las modificaciones que se introducen en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales; el segundo incluye las modificaciones que se introducen en
la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social, Texto Refundido aprobado por Real
Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto (RCL 2000, 1804, 2134).

V.

El capitulo | de esta Ley modifica diversos articulos de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales para resaltar la importancia de la integracién de la prevencién de riesgos laborales
en la empresa.

La necesaria integracién de la prevencién en el proceso productivo y en la linea jerdrqui-
ca de la empresa, si bien es descrita en la exposicién de motivos de la propia Ley 31/1995y
estd reflejada entre los principios generales de la accién preventiva en el parrafo g) del arti-
culo 15.1 y como obligacién asociada a la propia actividad productiva en el articulo 16.2,
debe ser destacada y resaltada en la Ley como aquello que permite asegurar el control de los
riesgos, la eficacia de las medidas preventivas y la deteccién de deficiencias que dan lugar a
NUevos riesgos.

Esta integracién de la prevencién que se detalla en los articulos 1y 2 del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero (RCL 1997, 208), Reglamento de los Servicios de Prevencién, se
enuncia ahora como la primera obligacién de la empresa y como la primera actividad de ase-
soramiento y apoyo que debe facilitarle un servicio de prevencién, todo ello para asegurar la
integracién y evitar cumplimientos meramente formales y no eficientes de la normativa.

Con esa finalidad, se modifica el articulo 14.2 de la Ley 31/1995 para destacar que, en
el marco de sus responsabilidades, el empresario realizaré la prevencién de riesgos laborales
mediante la integracién de la actividad preventiva en la empresa que se concretard en la
implantacién y aplicacién de un plan de prevencién de riesgos laborales. Esta responsabilidad
del empresario se desarrollard mediante el seguimiento permanente de la actividad preventi-
va, con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de identificacién, evaluacién
y control de riesgos.

Asimismo, se modifica el articulo 16 subrayando el deber de integrar la prevencién en el
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sisema de gestion de la empresa, tanto en el conjunto de sus actividades como en todos los
niveles jerdrquicos de la misma, precisamente a través de la implantacién y aplicacién de un
plan de prevencién de riesgos laborales cuyo contenido se determina. Para la gestién y apli-
cacién de este plan son instrumentos esenciales la evaluacién de riesgos laborales y la plani-
ficacién de la actividad preventiva.

Se completan las modificaciones tendentes a conseguir una efectiva integracién de la pre-
vencién en la empresa con los cambios en los articulos 23 y 31 de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales. En el articulo 23 se incorporaré como primer documento a elaborar por el
empresario, en base al cual se articulard toda la accién preventiva, el plan de prevencién de
riesgos laborales, bien entendido que un mero documento no asegura la integracién de la pre-
vencién en la empresa y que lo realmente eficaz es su gestién y aplicacién real y efectiva en
la empresa. En el articulo 31 se resalta como propio y primordial de la competencia técnica
de los servicios de prevencién y materia en la que, en consecuencia, deberdn estar en condi-
ciones de proporcionar a la empresa el asesoramiento y apoyo que precise en funcién de los
tipos de riesgo en ella existentes, no sélo el disefio, sino también la implantacién y aplicacién
del plan de prevencién de riesgos laborales. Se establece igualmente con claridad, como
cometido de los servicios de prevencién, el asesoramiento y apoyo para la posterior planifica-
cién de la actividad preventiva.

Finalmente, se incorpora un nuevo articulo y una nueva disposicién adicional a la Ley
31/1995 para disponer que la presencia en el centro de trabajo de los recursos preventivos
del empresario, cualquiera que sea la modalidad de organizacién de dichos recursos, seré
necesaria en determinados supuestos y situaciones de especial riesgo y peligrosidad, debien-
do permanecer tales recursos preventivos en el centro de trc:bcio durante el tiempo en que se
mantenga la situacién que defermine su presencia.

Entre los supuestos que determinan la necesidad de presencia de los recursos preventivos
se incluyen aquellos en que los riesgos pueden verse agravados o modificados durante el des-
arrollo de los procesos o actividades, por la concurrencia de operaciones diversas que se des-
arrollan sucesiva o simultdneamente y que hagan preciso un control especifico de la correcta
aplicacién de los métodos de trabajo.

La Ley no se refiere, por tanto, a cualesquiera supuestos de concurrencia de operaciones
sucesivas o simultdneas, sino solamente a aquellos que, ademds, hacen preciso un control
especifico de cémo se aplican los métodos de trabajo, dado que una aplicacién inadecuada
de tales métodos podria dar lugar a ese agravamiento o modificacién del riesgo. Ello se pre-
tende realizar a través de la presencia de los recursos preventivos, que servirdn para garanti-
zar el estricto cumplimiento de los métodos de trabaijo y, por tanto, el control del riesgo.

La Ley quiere referirse aqui a actividades tales como las obras de construccién o la cons-
truccién naval, en las que la investigacién de accidentes ha demostrado que un gran ndmero
de éstos tiene su origen precisamente en el agravamiento o modificacién de los riesgos en esas
circunstancias, lo que se pretende evitar mediante esta medida.

Habida cuenta de sus particulares caracteristicas, se establece una regulacién concreta
para la presencia de los recursos preventivos en las obras de construccién.
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En todo caso, debe sefialarse que la integracién de la prevencién de riesgos laborales en
la empresa se ajustard a lo establecido en los articulos 36 y 39 de la Ley 31/1995 sobre
Competencias y Facultades de los Delegados de Prevencién y del Comité de Seguridad y
Salud.

Ademés, este capitulo incorpora un nuevo apartado al articulo 24, para dejar constancia
de que las obligaciones de coordinacién que en el mismo se regulan deberdn ser objeto de
desarrollo reglamentario.

VL.

El capitulo Il de esta Ley incluye la reforma de la Ley de Infracciones y Sanciones en el
Orden Social, aprobada por Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto (RCL 2000,
1804, 2136), para mejorar el control del cumplimiento de la normativa de prevencién de ries-
gos laborales.

Para combatir el cumplimiento meramente formal o documental de las obligaciones en
materia de prevencién de riesgos laborales los tipos infractores se redactan precisando que las
obligaciones preventivas habrén de cumplirse con el alcance y contenidos establecidos en la
normativa de prevencién de riesgos laborales.

Se modifica también la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social para asegurar
el cumplimiento efectivo de sus obligaciones por los diferentes sujetos responsables en materia
de prevencién de riesgos laborales: titulares de centros de trabajo, empresarios, promotores
de obras, entidades auditoras y entidades formativas en prevencién de riesgos laborales.

Tras quedar perfiladas determinadas obligaciones preventivas mediante las modificaciones
introducidas en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, se acomoda la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social a tales obligaciones en cuestiones tales como la
integracién de la prevencién de riesgos laborales, las infracciones de los empresarios titulares
del centro de trabajo y la falta de presencia de los recursos preventivos. Ademés se mejora la
sistemdtica y se precisan los fipos de las infracciones en el dmbito de aplicacién del Real
Decreto 1627/1997, de 24 de octubre (RCL 1997, 2525), por el que se establecen las dispo-
siciones minimas de seguridad y salud en las obras de construccién.

Asimismo, para mejorar la coordinacién entre empresas de trabajo temporal y empresas
usuarias, se tipifica en la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social como infraccién
grave de la empresa usuaria el permitir el inicio de la prestacién de servicios de los trabaja-
dores puestos a disposicién sin tener constancia documental de que han recibido las informa-
ciones relativas a los riesgos y medidas preventivas, poseen la formacién especifica necesaria
y cuentan con un estado de salud compatible con el puesto de trabajo a desempefiar.

Mencién singular merece la tipificacién como infraccién muy grave de la suscripcién de
pactos que tengan por objeto la elusién, en fraude de ley, de la responsabilidad solidaria esta-
blecida en el articulo 42.3 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, articulo que, ade-
mds, refleja expresamente que los pactos que tengan por objeto la elusién, en fraude de ley,
de la responsabilidad solidaria definida en el propio articulo son nulos y no producen efecto
alguno. Y ello porque, cualquier pacto que pretenda modificar un esquema de responsabilida-
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des administrativas legalmente definido y tasado no puede surtir el efecto pretendido y debe
tenerse por no puesto, a tenor de lo previsto en el articulo 6.3 del Cédigo Civil, segun el cual
«los actos contrarios a las normas imperativas y a las prohibitivas son nulos de pleno dere-
cho».

VI

Como ya se apunté antes, el didglogo social e institucional también ha puesto de manifies-
to la conveniencia de reforzar las funciones de control piblico en el cumplimiento de las obli-
gaciones preventivas por quienes resulten obligados.

A tal efecto, y sobre la experiencia de las tres Gltimas décadas, esta Ley actualiza la cola-
boracién con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social por parte de los funcionarios técni-
cos de dependencia autonémica que ya disponian de cometidos de comprobacién en las
empresas, dotando a estas funciones de las correspondientes garantias en cuanto a su desarro-
llo y al respeto del principio de seguridad juridica, perfectamente compatibles con el impulso
de los efectos disuasores ante incumplimientos que, en definitiva, persigue toda accién pabli-
ca de verificacién y control.

Con esta finalidad, se introducen determinadas modificaciones en los articulos 9 y 43 de
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y en los articulos 39, 50 y 53 de la Ley de
Infracciones y Sanciones en el Orden Social.

CAPITULO |
Modificaciones que se introducen en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre
(RCL 1995, 3053), de Prevencién de Riesgos Laborales

Articulo 1. Colaboracién con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.
Los articulos de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales que se relacionan a continua-
cién quedan modificados en los siguientes términos:

Uno. El apartado 2 del articulo 9 queda redactado de la siguiente forma:

«2. Las Administraciones General del Estado y de las Comunidades Auténomas adoptardn,
en sus respectivos dmbitos de competencia, las medidas necesarias para garantizar la colabo-
racién pericial y el asesoramiento técnico necesarios a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social que, en el émbito de la Administracién General del Estado serén prestados por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Estas Administraciones pdblicas elaborardn y coordinardn planes de actuacién, en sus res-
pectivos dmbitos competenciales y territoriales, para contribuir al desarrollo de las actuaciones
preventivas en las empresas, especialmente las de mediano y pequefio tamaio y las de secto-
res de actividad con mayor nivel de riesgo o de siniestralidad, a través de acciones de aseso-
ramiento, de informacién, de formacién y de asistencia técnica.

En el ejercicio de tales cometidos, los funcionarios publicos de las citadas Administraciones
que ejerzan labores técnicas en materia de prevencién de riesgos laborales a que se refiere el
pdrrafo anterior, podrén desempefiar funciones de asesoramiento, informacién y comprobato-
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rias de las condiciones de seguridad y salud en las empresas y centros de trabajo, con el
alcance sefialado en el apartado 3 de este articulo y con la capacidad de requerimiento a
que se refiere el articulo 43 de esta Ley, todo ello en la forma que se determine reglamen-
tariamente.

Las referidas actuaciones comprobatorias se programardn por la respectiva Comisién
Territorial de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social a que se refiere el articulo 17.2
de la Ley 42/1997, de 14 de noviembre, Ordenadora de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social para su integracién en el plan de accién en Seguridad y Salud Laboral
de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social».

Dos. Se afiade un nuevo apartado 3 al articulo 9 con la siguiente redaccién:

«3. Cuando de las actuaciones de comprobacién a que se refiere el apartado anterior,
se deduzca la existencia de infraccién, y siempre que haya mediado incumplimiento de
previo requerimiento, el funcionario actuante remitird informe a la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, en el que se recogerdn los hechos comprobados, a efectos de que se
levante la correspondiente acta de infraccién, si asi procediera.

A estos efectos, los hechos relativos a las actuaciones de comprobacién de las condicio-
nes materiales o técnicas de seguridad y salud recogidos en tales informes gozardn de la
presuncién de certeza a que se refiere la disposicién adicional cuarta, apartado 2, de la
Ley 42/1997, de 14 de noviembre, Ordenadora de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social».

Tres. Se afiade un nuevo apartado 4 al articulo 9 con la siguiente redaccién:

«4. Las actuaciones previstas en los dos apartados anteriores, estardn sujetas a los pla-
zos establecidos en el articulo 14, apartado 2, de la Ley 42/1997, de 14 de noviembre
(RCL 1997, 2721), Ordenadora de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social».

Articulo 2. Integracién de la prevencién de riesgos laborales en la empresa.
Los articulos de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales que se relacionan a continua-
cién quedan modificados en los siguientes términos:

Uno. El apartado 2 del articulo 14 queda redactado de la siguiente forma:

«2. En cumplimiento del deber de proteccién, el empresario deberd garantizar la segu-
ridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el
trabajo. A estos efectos, en el marco de sus responsabilidades, el empresario realizaré la
prevencién de los riesgos laborales mediante la integracién de la actividad preventiva en
la empresa y la adopcién de cuantas medidas sean necesarias para la proteccién de la
seguridad y la salud de los trabajadores, con las especialidades que se recogen en los arti-
culos siguientes en materia de plan de prevencién de riesgos laborales, evaluacién de ries-
gos, informacién, consulta y participacién y formacién de los trabajadores, actuacién en
casos de emergencia y de riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud, y mediante la
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constitucién de una organizacién y de los medios necesarios en los términos establecidos
en el capitulo IV de esta Ley.

El empresario desarrollaré una accién permanente de seguimiento de la actividad pre-
ventiva con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de identificacién, eva-
luacién y control de los riesgos que no se hayan podido evitar y los niveles de proteccién
existentes y dispondré lo necesario para la adaptacién de las medidas de prevencién sefia-
ladas en el pérrafo anterior a las modificaciones que puedan experimentar las circunstan-
cias que incidan en la realizacién del trabajo».

Dos. Se modifica el titulo del articulo 16, que pasa a denominarse «Plan de prevencién
de riesgos laborales, evaluacién de los riesgos y planificacién de la actividad preventiva»
y se da nueva redaccién a los apartados 1y 2 de dicho articulo, que quedan redactados
en los siguientes términos:

«1. La prevencién de riesgos laborales deberd integrarse en el sistema general de ges-
tién de la empresa, tanto en el conjunto de sus actividades como en todos los niveles jerdr-
quicos de ésta, a través de la implantacién y aplicacién de un plan de prevencién de ries-
gos laborales a que se refiere el pérrafo siguiente.

Este plan de prevencién de riesgos laborales deberd incluir la estructura organizativa,
las responsabilidades, las funciones, las prdcticas, los procedimientos, los procesos y los
recursos necesarios para realizar la accién de prevencién de riesgos en la empresa, en los
términos que reglamentariamente se establezcan.

2. los instrumentos esenciales para la gestién y aplicacién del plan de prevencién de
riesgos, que podrdn ser llevados a cabo por fases de forma programada, son la evalua-
cién de riesgos laborales y la planificacién de la actividad preventiva a que se refieren los
pdrrafos siguientes:

a) El empresario deberd realizar una evaluacién inicial de los riesgos para la seguridad

y salud de los trabajadores, teniendo en cuenta, con cardcter general, la naturaleza
de la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo existentes y de los traba-
jadores que deban desempefiarlos. Igual evaluacién deberd hacerse con ocasién de
la eleccién de los equipos de trabajo, de las sustancias o preparados quimicos y del
acondicionamiento de los lugares de trabajo. La evaluacién inicial tendrd en cuenta
aquellas otras actuaciones que deban desarrollarse de conformidad con lo dispues-
to en la normativa sobre proteccién de riesgos especificos y actividades de especial
peligrosidad. La evaluacién seré actualizada cuando cambien las condiciones de tra-
bajo y, en todo caso, se someterd a consideracién y se revisard, si fuera necesario,
con ocasién de los dafos para la salud que se hayan producido.

Cuando el resultado de la evaluacién lo hiciera necesario, el empresario realizaré con-
troles periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores en la
prestacién de sus servicios, para detectar situaciones potencialmente peligrosas.

b) Si los resultados de la evaluacién prevista en el pdrrafo a) pusieran de manifiesto
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sarias para eliminar o reducir y controlar tales riesgos. Dichas actividades serdn objeto
de planificacién por el empresario, incluyendo para cada actividad preventiva el plazo
para llevarla a cabo, la designacién de responsables y los recursos humanos y materia-
les necesarios para su ejecucién.

El empresario deberd asegurarse de la efectiva ejecucién de las actividades preventivas
incluidas en la planificacién, efectuando para ello un seguimiento continuo de la misma.

Las actividades de prevencién deberdn ser modificadas cuando se aprecie por el empresa-
rio, como consecuencia de los controles periédicos previstos en el pdrrafo a) anterior, su inade-
cuacién a los fines de proteccién requeridos».

Tres. Los pérrafos a), b) y c) del apartado 1 del articulo 23 quedan redactados de la
siguiente manera:

«a) Plan de prevencién de riesgos laborales, conforme a lo previsto en el apartado 1 del
articulo 16 de esta Ley.

b) Evaluacién de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo, incluido el resulta-
do de los controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los tra-
bajadores, de acuerdo con lo dispuesto en el pdrrafo a) del apartado 2 del articulo 16
de esta Ley.

c) Planificacién de la actividad preventiva, incluidas las medidas de proteccién y de pre-
vencién a adoptar y, en su caso, material de proteccién que deba utilizarse, de confor-
midad con el pérrafo b) del apartado 2 del articulo 16 de esta Ley».

Articulo 3. Coordinacién de actividades empresariales.

Se afade un apartado 6 al articulo 24 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales con
la siguiente redaccién:

«6. Las obligaciones previstas en este articulo serdn desarrolladas reglamentariamente».

Articulo 4. Organizacién de recursos para las actividades preventivas.
Los articulos de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales que se relacionan a continua-
cién quedan modificados en los siguientes términos:

Uno. El pérrafo a) del apartado 3 del articulo 31 queda redactada de la forma siguiente:
«a) El disefio, implantacién y aplicacién de un plan de prevencién de riesgos laborales que
permita la integracién de la prevencién en la empresa».

Dos. El pérrafo c) del apartado 3 del articulo 31 queda redactada de la forma siguiente:
«c) La planificacién de la actividad preventiva y la determinacién de las prioridades en la
adopcién de las medidas preventivas y la vigilancia de su eficacia».

Tres. Se afiade, dentro del capitulo IV, un nuevo articulo 32 bis con la siguiente redaccién:
«Articulo 32 bis. Presencia de los recursos preventivos.
1. La presencia en el centro de trabajo de los recursos preventivos, cualquiera que sea la
modalidad de organizacién de dichos recursos, serd necesaria en los siguientes casos: o
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a) Cuando los riesgos puedan verse agravados o modificados en el desarrollo del proceso
o la actividad, por la concurrencia de operaciones diversas que se desarrollan sucesiva
o simultdneamente y que hagan preciso el control de la correcta aplicacién de los méto-
dos de trabajo.

b) Cuando se realicen actividades o procesos que reglamentariamente sean considerados
como peligrosos o con riesgos especiales.

c) Cuando la necesidad de dicha presencia sea requerida por la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, si las circunstancias del caso asi lo exigieran debido a las condiciones
de trabajo detectadas.

2. Se consideran recursos preventivos, a los que el empresario podrd asignar la presencia,
los siguientes:
a) Uno o varios trabajadores designados de la empresa.
b) Uno o varios miembros del servicio de prevencién propio de la empresa.
c) Uno o varios miembros del o los servicios de prevencién ajenos concertados por la
empresa.
Cuando la presencia sea realizada por diferentes recursos preventivos éstos deberdn
colaborar entre si.

3. Los recursos preventivos a que se refiere el apartado anterior deberdn tener la capaci-
dad suficiente, disponer de los medios necesarios y ser suficientes en numero para vigi-
lar el cumplimiento de las actividades preventivas, debiendo permanecer en el centro de
trabajo durante el tiempo en que se mantenga la situacién que determine su presencia.

4. No obstante lo sefialado en los apartados anteriores, el empresario podrd asignar la
presencia de forma expresa a uno o varios trabajadores de la empresa que, sin formar
parte del servicio de prevencién propio ni ser trabajadores designados, rednan los cono-
cimientos, la cualificacién y la experiencia necesarios en las actividades o procesos a
que se refiere el apartado 1 y cuenten con la formacién preventiva correspondiente,
como minimo, a las funciones del nivel bésico.

En este supuesto, tales trabajadores deberdn mantener la necesaria colaboracién con los

recursos preventivos del empresario».

Articulo 5. Competencias del Comité de Seguridad y Salud.

El pérrafo a) del apartado 1 del articulo 39 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
queda redactada de la siguiente manera:

«a) Participar en la elaboracién, puesta en prdctica y evaluacién de los planes y progra-
mas de prevencién de riesgos en la empresa. A tal efecto, en su seno se debatirdn, antes de
su puesta en prdctica y en lo referente a su incidencia en la prevencién de riesgos, los proyec-
tos en materia de planificacién, organizacién del trabajo e introduccién de nuevas tecnologi-
as, organizacién y desarrollo de las actividades de proteccién y prevencién a que se refiere el
articulo 16 de esta Ley y proyecto y organizacién de la formacién en materia preventiva».
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Articulo 6. Reforzamiento de la vigilancia y del control del cumplimiento de la normativa de
prevencion de riesgos laborales.

Se afiade un nuevo apartado 3 al articulo 43 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
con la siguiente redaccién:

«3. Los requerimientos efectuados por los funcionarios publicos a que se refiere el articulo
9.2 de esta Ley, en ejercicio de sus funciones de apoyo y colaboracién con la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social, se practicardn con los requisitos y efectos establecidos en el apar-
tado anterior, pudiendo reflejarse en el Libro de Visitas de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, en la forma que se determine reglamentariamente.

Articulo 7. Coordinacién de actividades empresariales en las obras de construccion.
Se afiade una nueva disposicién adicional, la decimocuarta, a la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales con la siguiente redaccién:
«Disposicién adicional decimocuarta. Presencia de recursos preventivos en las obras de
construccién.
1. Lo dispuesto en el articulo 32 bis de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales serd de
aplicacién en las obras de construccién reguladas por el Real Decreto 1627/1997, de
24 de octubre, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud
en las obras de construccién, con las siguientes especialidades:

a) La preceptiva presencia de recursos preventivos se aplicard a cada contratista.

b) En el supuesto previsto en el apartado 1, pérrafo a), del articulo 32 bis, la presen-
cia de los recursos preventivos de cada contratista serd necesaria cuando, durante
la obra, se desarrollen trabajos con riesgos especiales, tal y como se definen en el
citado Real Decrefo.

c) La preceptiva presencia de recursos preventivos tendrd como objeto vigilar el cum-
plimiento de las medidas incluidas en el plan de seguridad y salud en el trabajo y
comprobar la eficacia de éstas.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entiende sin perjuicio de las obligaciones del
coordinador en materia de seguridad y salud durante la ejecucién de la obra».

Articulo 8. Habilitacién de funcionarios publicos.

Se afiade una nueva disposicién adicional, la decimoquinta, a la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales con la siguiente redaccién:

«Disposicién adicional decimoquinta. Habilitacién de funcionarios publicos.

Para poder ejercer las funciones establecidas en el apartado 2 del articulo 9 de esta Ley,
los funcionarios publicos de las Comunidades Auténomas deberdn contar con una habilitacién
especifica expedida por su propia Comunidad Auténoma, en los términos que se determinen
reglamentariamente.

En todo caso, tales funcionarios deberdn pertenecer a los grupos de titulacién A o B y acre-
ditar formacién especifica en materia de prevencién de riesgos laborales».
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CAPITULO Il
Modificaciones que se introducen en la Ley sobre Infracciones y Sanciones
en el Orden Social, Texto Refundido aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2000,
de 4 de agosto (RCL 2000, 1804, 2136)

Articulo 9. Sujetos responsables y concepto de infraccién.

Los articulos de la Ley sobre Infracciones y Sanciones el Orden Social que se relacionan a
continuacién quedan modificados en los términos siguientes:

Uno. El apartado 8 del articulo 2 queda redactado de la forma siguiente:

«8. Los empresarios titulares de centro de trabajo, los promotores y propietarios de obra y
los trabajadores por cuenta propia que incumplan las obligaciones que se deriven de la nor-
mativa de prevencién de riesgos laborales».

Dos. El apartado 2 del articulo 5 queda redactado de la siguiente manera:

«2. Son infracciones laborales en materia de prevencién de riesgos laborales las acciones
u omisiones de los diferentes sujetos responsables que incumplan las normas legales, regla-
mentarias y cldusulas normativas de los convenios colectivos en materia de seguridad y salud
en el trabajo sujetas a responsabilidad conforme a esta Ley».

Articulo 10. Infracciones graves en materia de prevencién de riesgos laborales.
Los apartados del articulo 12 de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social
que se relacionan a continuacién quedan modificados en los términos siguientes:

Uno. El apartado 1 queda redactado de la siguiente forma:

«1. a) Incumplir la obligacién de integrar la prevencién de riesgos laborales en la empre-
sa a través de la implantacién y aplicacién de un plan de prevencién, con el alcance y conte-
nido establecidos en la normativa de prevencién de riesgos laborales.

b) No llevar a cabo las evaluaciones de riesgos y, en su caso, sus actualizaciones y revisio-
nes, asi como los controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los
trabajadores que procedan, o no redlizar aquellas actividades de prevencién que hicieran
necesarias los resultados de las evaluaciones, con el alcance y contenido establecidos en la
normativa sobre prevencién de riesgos laborales».

Dos. El apartado 6 queda redactado de la manera siguiente:

«6. Incumplir la obligacién de efectuar la planificacién de la actividad preventiva que deri-
ve como necesaria de la evaluacién de riesgos, o no realizar el seguimiento de la misma, con
el alcance y contenido establecidos en la normativa de prevencién de riesgos laborales».

Tres. El apartado 14 queda redactado de la siguiente formar:
«14. No adoptar el empresario titular del centro de trabajo las medidas necesarias para
garantizar que aquellos otros que desarrollen actividades en el mismo reciban la informacién
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y las instrucciones adecuadas sobre los riesgos existentes y las medidas de proteccién, preven-
cién y emergencia, en la forma y con el contenido establecidos en la normativa de prevencién
de riesgos laborales».

Cuatro. El apartado 15 queda redactado de la manera siguiente:

«15. a) No designar a uno o varios trabajadores para ocuparse de las actividades de pro-
teccién y prevencién en la empresa o no organizar o concertar un servicio de prevencién cuan-
do ello sea preceptivo, o no dotar a los recursos preventivos de los medios que sean necesa-
rios para el desarrollo de las actividades preventivas.

b) La falta de presencia de los recursos preventivos cuando ello sea preceptivo o el incum-
plimiento de las obligaciones derivadas de su presencia».

Cinco. El apartado 19 queda redactado de la siguiente formar:

«19. No facilitar a los trabajadores designados o al servicio de prevencién el acceso a la
informacién y documentacién sefialadas en el apartado 1 del articulo 18 y en el apartado 1
del articulo 23 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales».

Seis. Se afiade un nuevo apartado 23 con la siguiente redaccién:

«23. En el dmbito de aplicacién del Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que
se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de construccién:

a) Incumplir la obligacién de elaborar el plan de seguridad y salud en el trabajo con el

alcance y contenido establecidos en la normativa de prevencién de riesgos laborales, en
particular por carecer de un contenido real y adecuado a los riesgos especificos para la
seguridad y la salud de los trabajadores de la obra o por no adaptarse a las caracteris-
ticas particulares de las actividades o los procedimientos desarrollados o del entorno de
los puestos de trabajo.

b) Incumplir la obligacién de realizar el seguimiento del plan de seguridad y salud en el

trabajo, con el alcance y contenido establecidos en la normativa de prevencién de ries-
gos laborales».

Siete. Se aflade un nuevo apartado 24 con la siguiente redaccién:

«24. En el dmbito de aplicacién del Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que
se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de construccién, el
incumplimiento de las siguientes obligaciones correspondientes al promotor:

a) No designar los coordinadores en materia de seguridad y salud cuando ello sea precep-

fivo.

b) Incumplir la obligacién de que se elabore el estudio o, en su caso, el estudio bésico de
seguridad y salud, cuando ello sea preceptivo, con el alcance y contenido establecidos
en la normativa de prevencién de riesgos laborales, o cuando tales estudios presenten
deficiencias o carencias significativas y graves en relacién con la seguridad y la salud
en la obra.

c) No adoptar las medidas necesarias para garantizar, en la forma y con el alcance y con-
tenido previstos en la normativa de prevencién, que los empresarios que desarrollan acti-
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vidades en la obra reciban la informacién y las instrucciones adecuadas sobre los ries-
gos y las medidas de proteccién, prevencién y emergencia.

d) No cumplir los coordinadores en materia de seguridad y salud las obligaciones estable-
cidas en el articulo 9 del Real Decreto 1627/1997 como consecuencia de su falta de
presencia, dedicacién o actividad en la obra.

e) No cumplir los coordinadores en materia de seguridad y salud las obligaciones, distin-
tas de las citadas en los pdrrafos anteriores, establecidas en la normativa de prevencién
de riesgos laborales cuando tales incumplimientos tengan o puedan tener repercusién
grave en relacién con la seguridad y salud en la obra».

Ocho. Se afiade un nuevo apartado 25 con la siguiente redaccién:

«25. Incumplir las obligaciones derivadas de actividades correspondientes a las personas
o entidades que desarrollen la actividad de auditoria del sistema de prevencién de las empre-
sas, de acuerdo con la normativa aplicable».

Nueve. Se afiade un nuevo apartado 26 con la siguiente redaccién:

«26. Incumplir las obligaciones derivadas de actividades correspondientes a entidades
acreditadas para desarrollar y certificar la formacién en materia de prevencién de riesgos
laborales, de acverdo con la normativa aplicable».

Articulo 11. Infracciones muy graves en materia de prevencién de riesgos laborales.
Los apartados del articulo 13 de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social
que se relacionan a continuacién quedan modificados en los términos siguientes:

Uno. El apartado 8 queda redactado de la siguiente forma:

«8. a) No adoptar el promotor o el empresario titular del centro de trabajo, las medidas
necesarias para garantizar que aquellos otros que desarrollen actividades en el mismo reci-
ban la informacién y las instrucciones adecuadas, en la forma y con el contenido y alcance
establecidos en la normativa de prevencién de riesgos laborales, sobre los riesgos y las medi-
das de proteccién, prevencién y emergencia cuando se trate de actividades reglamentariamen-
te consideradas como peligrosas o con riesgos especiales.

b) La falta de presencia de los recursos preventivos cuando ello sea preceptivo o el incum-
plimiento de las obligaciones derivadas de su presencia, cuando se trate de actividades regla-
mentariamente consideradas como peligrosas o con riesgos especiales».

Dos. Se afiade un nuevo apartado 13, con la siguiente redaccién:

«13. La dlteracién o el falseamiento, por las personas o entidades que desarrollen la acti-
vidad de auditoria del sistema de prevencién de las empresas, del contenido del informe de la
empresa auditada.

Tres. Se afiade un nuevo apartado 14 con la siguiente redaccién:
«14. La suscripcién de pactos que tengan por objeto la elusién, en fraude de ley, de las res-
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ponsabilidades establecidas en el apartado 3 del articulo 42 de esta Ley».

Articulo 12. Infracciones de las empresas usuarias.

Se introduce un nuevo pdrrafo f) en el apartado 2 del articulo 19 de la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social que queda redactado de la siguiente forma:

«f) Permitir el inicio de la prestacién de servicios de los trabajadores puestos a disposicién
sin tener constancia documental de que han recibido las informaciones relativas a los riesgos
y medidas preventivas, poseen la formacién especifica necesaria y cuentan con un estado de
salud compatible con el puesto de trabajo a desempefiar».

Articulo 13. Criterios de graduacién de las sanciones.

El pérrafo f) del apartado 3 del articulo 39 de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el
Orden Social queda redactada de la siguiente forma:

«f) El incumplimiento de las advertencias o requerimientos previos a que se refiere el arti-
culo 43 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales».

Articulo 14. Responsabilidad empresarial.

Se afade un Ultimo parrafo al apartado 3 del articulo 42 de la Ley sobre Infracciones y
Sanciones en el Orden Social con la siguiente redaccién:

«Los pactos que tengan por objeto la elusién, en fraude de ley, de las responsabilidades
establecidas en este apartado son nulos y no producirdn efecto alguno».

Articulo 15. Infracciones por obstruccion.

Se afiade un nuevo pdrrafo al final del apartado 2 del articulo 50 de la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social con la siguiente redaccién:

«Tendrdn la misma consideracién las conductas sefialadas en el pdrrafo anterior que afec-
ten al ejercicio de los cometidos asignados a los funcionarios publicos a que se refiere el arti-
culo 9.2 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, en sus
actuaciones de comprobacién en apoyo de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social>.

Articulo 16.

Se afiade un nuevo apartado 3 al articulo 52 de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en
el Orden Social con la siguiente redaccién:

«3. Asimismo, el Ministerio Fiscal deberd notificar, en todo caso, a la autoridad laboral y
a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social la existencia de un procedimiento penal sobre
hechos que puedan resultar constitutivos de infraccién. Dicha notificacién produciré la parali-
zacién del procedimiento hasta el momento en que el Ministerio Fiscal notifique a la autoridad
laboral la firmeza de la sentencia o auto de sobreseimiento dictado por la autoridad judicial>.

Articulo 17. Contenido de las actas.
Se afiade un apartado 5 al articulo 53 de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden
Social con la siguiente redaccién:
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«5. Cuando el acta de infraccién se practique como consecuencia de informe emitido por
los funcionarios técnicos a que se refiere el articulo 9.2 de la Ley 31/1995, de 8 de noviem-
bre, de Prevencién de Riesgos Laborales, se incorporard a su texto el relato de hechos del
correspondiente informe asi como los demds datos relevantes de éste, con el cardcter sefiala-
do en el articulo 9.3 de la citada Ley.

La Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social recabard de los funcionarios publicos referi-
dos la subsanacién de sus informes cuando considere que el relato de hechos contenido es
insuficiente a efectos sancionadores, procediendo a su archivo si no se subsanase en término
de 15 dias y sin perjuicio de nuevas comprobaciones».

Disposicién adicional unica. Fundamento constitucional

La calificacién competencial contenida en la disposicién adicional tercera de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, no queda alterada por las
modificaciones que de la misma se llevan a cabo mediante esta Ley, a excepcién de la corres-
pondiente a la relacién de articulos del apartado 2, a), de dicha disposicién a los que deben
afiadirse los articulos 24, apartado 6, y 32 bis.

Disposicién transitoria Unica. Documentacién del plan de prevencién de riesgos laborales
Los empresarios que, a la entrada en vigor de esta Ley, no hubieran documentado el plan
de prevencién de riesgos laborales a que se refiere la nueva redaccién del articulo 16.1 de la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y el articulo 2.1 del Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién, deberdn proceder
a formalizarlo por escrito dentro de los seis meses siguientes a la entrada en vigor de esta Ley.

Disposicién final dnica. Entrada en vigor
La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado».
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1. CONCEPTOS INFORMATICOS BASICOS

Informdtica
Se refiere al tratamiento automdtico de la informacién.

Infor: Informacién
Madtica: Automdtica

El tratamiento de datos mediante ordenador es automdtico y racional pues se realiza
mediante érdenes establecidas y razonamientos humanos ya que el software es creado por el
hombre.

El ordenador

A primera vista un ordenador es un conjunto de placas, circuitos integrados, chips, médu-
los y cables: Hardware o Componente fisico.

Con el conjunto fisico no se puede hacer nada si no se dispone de un lenguaije légico para
comunicarse con él: Software o Componente légico.

Estructura bésica de un ordenador

La informacién digital va asociada a las actividades humanas y al modo en que el hombre
resuelve los problemas. Por tanto, los ordenadores digitales son especialmente apropiados
para simular dicho comportamiento y utilizan como modelo para su funcionamiento y organi-
zacién interna al cerebro humano.

Resulta dtil ilustrar estas consideraciones con el siguiente ejemplo, en el que se van a anali-
zar los procesos involucrados en el célculo manual a base de lépiz y papel. El principal objeti-
vo del papel es almacenar informacién. La informacién que se almacena en el papel puede
incluir una lista de instrucciones que indica los pasos a seguir en el cdlculo- es decir un algorit-
mo o programa-, asi como los datos iniciales del problema a partir de los cuales se realizan los
célculos. A lo largo del proceso de célculo también se escribiran en el papel los resultados inter-
medios de las operaciones y, al término del mismo, se escribird el resultado final. Los procesos
de célculo tienen lugar en el cerebro humano, al cual podemos denominar el procesador.

Pueden distinguirse dos funciones bésicas en el cerebro humano mientras realiza este tra-
bajo:
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* Una funcién de control que interpreta las instrucciones del papel y cuida de que se rea-
licen en el orden adecuado

* Una funcién de ejecucién que realiza cdlculos concretos tales como sumas, multiplicacio-
nes y divisiones.

El cerebro humano es ayudado hoy en dia por las calculadoras de bolsillo a la hora de rea-
lizar la funcién de ejecucion.

Elcerebhro
Instrucciones
—
Control Eapel
"
Ejecucion Datos <l

Los elementos principales de un ordenador digital son andlogos a los elementos que hemos
identificado en la actividad anterior y se muestran en la Figura.

* La unidad de memoria (abreviadamente UM) realiza las funciones del papel y su misién

es la de almacenar tanto instrucciones como datos.

* La unidad de control de programa (abreviadamente UC) se encarga de interpretar y
secuenciar las instrucciones.

* La unidad aritmético-légica (abreviadamente UAL) se encarga de ejecutar las instruccio-
nes y se denomina asi porque, al igual que el cerebro, las operaciones que esta unidad
es capaz de realizar pueden ser tanto de naturaleza numérica: operaciones aritméticas,
como no numérica: operaciones légicas, tales como saltos condicionales en el programa
o procesamiento simbélico.

Las unidades de control de programa y aritmético-légica suelen unirse formando la deno-
minada unidad central de proceso o, abreviadamente, UCP, que se asemeja en sus cometidos
al cerebro cuando realiza los célculos humanos.

Una diferencia sustancial entre el hombre y la maquina radica en la forma en que ambos
representan la informacién (tanto instrucciones como datos). Los seres humanos utilizan los len-
guaijes naturales, que contienen una gran variedad de simbolos, y suelen representar los nGme-
ros en base 10.

Sin embargo los ordenadores actuales, debido a las tecnologias electrénicas en que se fun-
damentan basadas en transistores, procesan y almacenan la informacién en forma binaria, es
decir, utilizando dos Unicos simbolos denominados convencionalmente O y 1.
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Para poder establecer la comunicacién entre la méquina y los usuarios humanos deberd
utilizarse un traductor que convierta la informacién desde el lenguaje mdquina al lenguaje
humano y viceversa. El dispositivo que realiza esta funcién es un computador digital que se
denomina unidad de entrada-salida.

Unidad central de
proceso

Unidad de Instrucciones "

control de

programa Unidad de Unidad de
memoria entrada-salida

Unidad d
anitmético- Datos
légica

h 4

Como conclusién se puede decir que cualquier ordenador digital o humano debe disponer
de los siguientes elementos:
1. Un procesador capaz de interpretar y ejecutar programas.
2. Una memoria para almacenar programas y datos.
3. Un sistema para transferir la informacién entre la memoria y el procesador, y entre el
ordenador y el mundo externo.

Partes de un ordenador
El ordenador consta de médulos:

1. CPU o unidad central de proceso. Se encarga de la transferencia y procesamiento de la
informacién. Un programa es un conjunto de instrucciones que la CPU procesa. Tiene
varios componentes:

® Registro de datos: Memoria del microprocesador donde se guardan los datos e instruc-
ciones de programas con los que se opera.

® Registro de direcciones: Donde se guardan las direcciones de memoria.

® Registro de estado: Indica el estado del microprocesador tras la realizacién de las Glti-
mas operaciones. Se utiliza como control de errores.

2. Periféricos: cualquier aparato externo conectado al ordenador. En la parte trasera se
pueden encontrar los puertos de entrada y comunicacién, para conectar impresoras, uni-
dades de almacenamiento, escaners, Internet, efc. Los periféricos pueden ser:

® De salida: Impresora, monitor, altavoz, etc.

¢ De entrada: teclado, ratén, micréfono, etc.

® De entrada y salida: discos.

Desarrollo histérico de los ordenadores
Los ordenadores se diferencian de las calculadoras en que poseen un programa, el cual
puede ser modificado para que la maquina realice diferentes operaciones, mientras que las
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calculadoras se limitan a un Gnico propésito, o varios, pero ya prefijados a la hora de su fabri-
cacién. Los ordenadores que han ido apareciendo desde los afios 40 se han agrupado en 5
generaciones, que se diferencian por sus componentes. Sin embargo la verdadera revolucién
de la informdtica no llegé hasta la aparicién de los microprocesadores.

Primera generacion 1940-1960

En 1936 Turing desarrolla una teoria sobre el funcionamiento de calculadores binarios.
Esta teoria se ve plasmada en 1941 cuando el cientifico alemén Konrad Zuze construye la pri-
mera computadora que funciona con relés eléctricos, se denominaré Z3. Este fue el primer
computador, ya que era controlado por un programa.

La Universidad de Harvard establece un acuerdo con la empresa IBM para crear un com-
putador de carécter general. Esta maquina estuvo operativa en 1944 y se denominé Mark I.
Tenia la capacidad de almacenar 72 nimeros de 23 cifras, utilizaba tarjetas perforadas para
introducir los nimeros y las operaciones. Su velocidad no era muy elevada, necesitando diez
segundos para realizar una multiplicacién y once para una divisién. La implementacién fisica
se soporta sobre vélvulas de vacio.

En 1947 se construyé en la Universidad de Pensylvania la ENIAC, que fue la primera com-
putadora propiamente dicha. Esta maquina ocupaba todo un sétano de la universidad, pesa-
ba 30 toneladas y requeria todo un sistema de aire acondicionado, pero era capaz de reali-
zar cinco mil operaciones aritméticas en un segundo. Lo que MARK | realizaba en una sema-
na, ENIAC lo hacia en una hora, pero cada vez que se cambiaba el de tipo de operacién
habia que cambiar las conexiones de los cables, operacién que podia durar varios dias de tra-
bajo.

El proyecto, subvencionado por el Departamento de Defensa de los Estados Unidos, culmi-
né dos afios después, cuando se integré el ingeniero hingaro John von Neumann; sus ideas
resultaron tan fundamentales para el desarrollo posterior que es considerado el padre de las
computadoras.

La idea fundamental de Neumann fue permitir que en la memoria coexistieran datos con
instrucciones, para que la computadora pudiera ser programada a través de esos datos y no
por medio de cables que eléctricamente programaban las operaciones de la computadora.

En 1952 Neumann termina EDVAC. Esta méquina, ademdés de almacenar en la memoria
los datos y las instrucciones, era capaz de almacenar programas especificos para su funcio-
namiento, de esta forma el cambio de operaciones se hacia por medio de programas y no
alambres.

En 1951 aparece la UNIVAC. Se creé para la realizacién del censo electoral de Estados
Unidos. Es la primera computadora comercial. Disponia de mil palabras de memoria central
y podia leer cintas magnéticas. Dos afios después IBM lanza el IBM 701.

En esta generacién cabe destacar la aparicién de los primeros lenguajes de programacién
que permitian sustituir la programacién en Lenguaje Méquina, es decir 1y 0, que eran intro-
ducidos directamente en el computador, por una Programacién Simbélica, que traduce simbo-
los del lenguaje natural a Lenguaje Méquina.
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Segunda generacién 1960-1965

Se caracteriza por el cambio de la vélvula de vacio por transistores y por un aumento de
la capacidad de memoria. Los circuitos con transistores, reducen el tamafio de las méquinas.
El transistor es un dispositivo electrénico formado por un cristal de silicio. Su funcionamiento
es sencillo, tiene dos posibi|idqdes, transmitir o no transmitir.

Su aparicién hizo que las computadoras fuesen més rdpidas pequefias y baratas. En esta
generacién se ampliaron las memorias auxiliares y se crearon los discos magnéticos de gran
capacidad. Se disefiaron las impresoras y lectores épticos y se desarrollaron los lenguajes de
programacién, aparecen los nuevos lenguajes de programacién denominados Lenguajes de
Alto Nivel.

El primer ordenador con transistores, el ATLAS 1962, se construyé en 1956.

Tercera generacién 1965-1975

Se caracteriza por la aparicién de los circuitos integrados realizados a base de silicio, el
aumento de la velocidad, el mayor nimero de programas y lenguaijes: Cobol, Fortran y la apa-
ricién de los terminales para transmitir datos al procesador central a distancia, o viceversa.
Aparecen los sistemas operativos para el control de la computadora, almacenes centrales de
datos a los que se puede acceder desde varios usuarios a la vez.

El primer aparato basado totalmente en circuitos integrados es el IBM serie 360 que incor-
poré ademds un Sistema Operativo para el control de la maquina.

A mediados de los 70 aparecen las primeras minicomputadoras.

Cuarta generacién 1975-1990

La caracteristica mds importante de esta generacién es la aparicién de los microprocesa-
dores "Chip", que son circuitos con gran cantidad de transistores integrados en un pequefio
espacio.

Otras caracteristicas son el aumento de la capacidad de entrada y salida de datos, mayor
duracién de los componentes, nuevos lenguajes de programacién Logo, Pascal, Basic, bases
de datos. Surgen terminales inteligentes con memoria propia y los procesadores de palabras.
Se reduce el tamafio y coste de los computadores y mejora la velocidad de célculo. Se abre
una nueva era con la aparicién de los Ordenadores Personales o Personal Computer (PC).

En 1976 Steve Wozniak y Steve Jobs fabrican en el garaje de su casa la primera micro-
computadora Apple | del mundo y mds tarde fundan la compafiia Apple. Otras compaiiias lan-
zan posteriormente sus modelos de microcomputadoras.

En 1981 IBM lanza al mercado su primer IBM-PC.

Un ejemplo, los primeros microcomputadores tenian un precio superior a los 12.000 euros.
A finales de los 80, el precio estaba sobre los 1.200 euros y su rendimiento era 100 veces
mayor.

En esta época destaca el desarrollo de los sistemas operativos, que buscan una integra-
cién entre el usuario y el ordenador, a través de la utilizacién de gréficos.
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Quinta generacién 1990-hoy

La revolucién llega con los microprocesadores de nueva generacién. La velocidad se dis-
para y se suceden las sucesivas generaciones de microprocesadores, se generaliza el ordena-
dor personal. Las alianzas entre compaiiias rivales son la ténica de esta época, IBM firma
acuerdos con Apple y Motorola, para la produccién de una nueva serie de microprocesado-
res denominados PowerPC. Intel lanza el microprocesador Pentium como respuesta a esta
alianza.

Conforme avanzan los afios la velocidad y el rendimiento de los microprocesadores es
mayor gracias a los avances en la microelectrénica. Hay que destacar que por ofro lado otras
empresas continban trabajando en supercomputadores que incorporan varios microprocesa-
dores en la misma méquina.

Segun la "Ley de Moore" el nimero de transistores por microprocesador se duplica cada
18 meses. Se ha cumplido en los dltimos 30 afios y se prevé se cumpla durante los préximos
20 afios.

1.2 HARDWARE / SOFTWARE

1.2.1 HARDWARE

HARDWARE: palabra procedente del inglés definido por la RAE como el conjunto de ele-
mentos materiales que conforman una computadora;, sin embargo, es usual que sea utilizado
en una forma mds amplia, generalmente para describir componentes fisicos de una tecnolo-
gia, asi el hardware puede ser de un equipo militar importante, un equipo electrénico, un equi-
po informdtico o un robot. En informética también se aplica a los periféricos de un ordenador
tales como el disco duro, CD-ROM, disquetera (floppy), efc... En dicho conjunto se incluyen los
dispositivos electrénicos y electromecdnicos, circuitos, cables, armarios o cajas, periféricos de
todo tipo y cualquier otro elemento fisico involucrado.

El hardware se refiere a todos los componentes fisicos (que se pueden tocar), en el caso de
una computadora personal serian los discos, unidades de disco, monitor, teclado, la placa
base, el microprocesador, étc.

En cambio, el SOFTWARE es intangible, existe como informacién, ideas, conceptos, sim-
bolos,... Una buena metéfora seria un libro: las péginas y la tinta son el hardware, mientras
que las palabras, oraciones, pérrafos y el significado del texto (informacién) son el software.
Una computadora sin software seria tan inGtil como un libro con péginas en blanco.

Tipos de hardware

Se clasifica generalmente en bdsico y complementario, entendiendo por bésico todo
aquel dispositivo necesario para iniciar el funcionamiento de la computadora, y el comple-
mentario como su nombre indica sirve para realizar funciones especificas més allé de las
bésicas.
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Los ordenadores o computadoras son aparatos electrénicos capaces de interpretar y ejecu-
tar comandos programados para operaciones de entrada, salida, célculo y légica; reciben
entradas (datos para su procesamiento), producen salidas (resultados del procesamiento), pro-
cesan informacién, y almacenan informacién.

Todo sistema informético tiene componentes de hardware dedicados a estas funciones:
1. Periféricos de entrada
2. Periféricos de salida
3. Periféricos de entrada/salida
4. Unidad central de procesamiento.
5. Memoria.

Cada dispositivo de entrada es sélo otra fuente de sefiales eléctricas; cada dispositivo de
salida no es mds que oftro lugar al cual enviar sefales; cada dispositivo de almacenamiento es
lo uno o lo otro, dependiendo de lo que requiera el programa; no importa cudles sean los dis-
positivos de entrada y salida si son compatibles.

Periféricos de entrada (E)

Son los que permiten al usuario que introduzca informacién desde el exterior. Entre ellos
podemos encontrar: teclado, ratén (mouse), escéner, SAl (Sistema de Alimentacién
Ininterrumpida), micréfono, etc.

Periféricos de salida (S)
Son los que muestran al usuario el resultado de las operaciones realizadas por el PC. En
este grupo podemos encontrar: monitor, impresora, altavoces, etc.

Periféricos de entrada/salida (E/S)

Son los dispositivos que pueden aportar simultdneamente informacién exterior al PC y al
usuario. Aqui se encuentran: médem (MOdulador/DEModulador), unidades de almacena-
miento (Discos duros, disquetes o floppy), ZIP, Memorias de pequefio tamafio, (USB, flash, efc.)

Unidad Central de Procesamiento (CPU)
Es la computadora real, la "inteligencia" de un sistema de computacién.

Memoria RAM
Son los dispositivos que permiten el almacenamiento temporal de informacién para que la
Unidad de Procesamiento pueda ser capaz de ejecutar sus programas.

Hardware Grdfico
El hardware grdfico lo constituyen las tarjetas gréficas. Poseen su propia Unidad de
Proceso (GPU) y memoria.
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Placa base
La placa base es un circuito impreso en el que se conectan los demds componentes.

Microprocesador: Es el cerebro del ordenador. Se encarga de realizar todas las operacio-
nes de cdlculo y de controlar lo que pasa en el ordenador recibiendo informacién y dando
érdenes para que los demds componentes trabajen.

Coprocesador: Estd especializado en realizar célculos matemdticos complejos (operaciones
logaritmicas, trigonométricas, recursivas,...). Ayuda al microprocesador a realizar todas estas
operaciones.

El Bus: El bus de la placa base es la circuiteria por donde circulan los datos que van y vie-
nen del microprocesador.

Bus de transmisién de datos: lineas fisicas por donde circulan los datos que se han leido
o que se van a escribir (entrada/salida)

Bus de transmision de direcciones: lineas fisicas por donde circulan las direcciones desde
donde se va a leer (entrada) o donde se va a escribir (salida)

Bus de control: lineas fisicas por donde circulan las érdenes de control (entrada/salida)

Bios: Basic Input / Output System. Es una memoria especial que tiene toda la informacién
necesaria para hacer funcionar el ordenador correctamente y gestionar las operaciones de
entrada y salida.

Controladores de disco y placas de expansién: son tarjetas (circuitos impresos) donde se
conectan y controlan los periféricos.

Registros

Datos

Unidad légico arit

LAV

Contador de program

=+

Bus de control

Bus de direcciones
Bus de datos

Memoria

Componente del hardware en el que se almacena la informacién procesada por el orde-
nador. La memoria puede estar constituida fisicamente por:

Un conjunto de circuitos electrénicos, en cuyo caso estaremos haciendo referencia a la
memoria interna.

Dispositivos que se basan en alguna propiedad fisica estable del medio para guardar la
informacién: propiedades épticas, magnéticas o dieléctricas. En este segundo caso se hace
referencia a la memoria externa.
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Memoria interna

La informacién que se procesa en el ordenador debe permanecer en alguna parte para poder
hacer uso de ella en cualquier momento. La memoria interna del ordenador se clasifica en:

* RAM: Random Access Memory (memoria de acceso aleatorio). Es voldtil. Permite leer y
escribir y se pierde al apagar el ordenador, por lo que debe de guardarse en otro tipo
de soporte antes de apagar el ordenador.

La RAM puede compararse con los buzones de un portal. Cada una de las celdas corres-
ponde a un bit. Cada celda tiene un indicativo, que es la direccién de acceso. Por eso se llama
memoria de acceso aleatorio. Se puede acceder a una celda en concreto sin pasar por el resto.

* ROM: Read Only Memory (memoria sélo de lectura). Es permanente, no puede ser alte-
rada y se utiliza para guardar algunos programas fundamentales para el ordenador. Esté
asociada a la BIOS.

Memoria caché

Es una memoria especial de acceso muy rdpido. Su funcién es la de almacenar los datos y
el cédigo utilizados en las dltimas operaciones del procesador. Habitualmente el ordenador uti-
liza repetidas veces la misma operacién. Se compone de diferentes chips.

Memoria de almacenamiento externo

También denominada de almacenamiento masivo. Son discos magnéticos u épticos que
pueden ser flexibles o rigidos. Los discos flexibles o floppys son discos extraibles y de poca
capacidad, los discos rigidos son més rdpidos, seguros y de mayor capacidad.

Métodos de almacenamiento:
® Magnéticos: floppy, HD y cintas. Se basan en las propiedades magnéticas de los mate-
riales ferromagnéticos (como las cintas de misica o video).
® Opticos: CD Rom y WORM. Se basa en la dlteracién de una superficie mediante perfo-
raciones con laser. No se pueden reescribir (salvo los CD-RW o DVD-RW).
* Magnefo épticos: Se basan en las propiedades de magnetizacién de materiales en
caliente y de la reflexién de la luz polarizada en materiales magnetizados.

Controladoras
Controlan el flujo de datos entre el sistema y un componente de hardware.

1.2.2 PERIFERICOS

Se denominan periféricos tanto a las unidades o dispositivos a través de los cuales el orde-
nador se comunica con el mundo exterior, como a los sistemas que almacenan o archivan la
informacién, sirviendo de memoria auxiliar de la memoria principal.

Se entenderd por periférico a todo conjunto de dispositivos que, sin pertenecer al nicleo
fundamental del ordenador, formado por la CPU y la memoria central, permitan realizar ope-
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raciones de entrada/salida (E/S) complementarias al proceso de datos que realiza la CPU.
Estas tres unidades bésicas en un ordenador, CPU, memoria central y el subsistema de E/S,
estdn comunicadas entre si por tres buses o canales de comunicacién: el bus de direcciones,
para seleccionar la direccién del dato o del periférico al que se quiere acceder, el bus de con-
trol, basicamente para seleccionar la operacién a realizar sobre el dato (principalmente lectu-
ra, escritura o modificacién) y el bus de datos, por donde circulan los datos.

A pesar de que el término periférico implica a menudo el concepto de “adicional pero no
esencial”, muchos de ellos son elementos fundamentales para un sistema informdtico. El tecla-
do y el monitor, imprescindibles en cualquier ordenador personal de hoy en dia, son posible-
mente los periféricos mds comunes, y es posible que mucha gente no los considere como tal
debido a que generalmente se ftoman como parte necesaria de un ordenador. El ratén (Mouse)
es posiblemente el ejemplo més claro de este aspecto. Hace menos de 20 afios no todos los
ordenadores personales incluian este dispositivo. El sistema operativo MS-DOS, el mds comin
en esa época, tenia una interfaz de linea de comandos para la que no era necesario el empleo
de un mouse, todo se hacia mediante comandos de texto. Fue con la popularizacién de Finder,
sislema operativo de la Macintosh de Apple y la posterior aparicién de Windows cuando el
ratén comenzé a ser un elemento imprescindible en cualquier hogar dotado de un ordenador
personal. Actualmente existen sistemas operativos con interfaz de texto que tampoco hacen uso
del mouse como, por ejemplo, algunos sistemas bésicos de UNIX y Linux.

Tipos de periféricos
Los periféricos pueden clasificarse en 4 categorias principales:

* Periféricos de entrada: Captan y envian los datos al dispositivo que los procesard.

* Periféricos de salida: Son dispositivos que muestran o proyectan informacién hacia el
exterior del ordenador. La mayoria son para informar, alertar, comunicar, proyectar o dar
al usuario cierta informacién; de la misma forma se encargan de convertir los impulsos
eléctricos en informacién legible para el usuario.

* Periféricos de almacenamiento: Son los dispositivos que almacenan datos e informacién
por bastante tiempo. La memoria RAM no puede ser considerada un periférico de alma-
cenamiento, ya que su memoria es voldtil y temporal.

* Periféricos de comunicacién: Son los periféricos que se encargan de comunicarse con
otras mdquinas o computadoras, ya sea para trabajar en conjunto, o para enviar y reci-
bir informacién.

Periféricos de entrada

Son los que introducen datos externos al ordenador para su posterior tratamiento por parte
de la CPU. Estos datos pueden provenir de distintas fuentes, siendo la principal un ser huma-
no. Los periféricos de entrada més habituales son:

® Teclado

* Mouse

e Camara web

e Escdner
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* Micréfono

e Conversor Analégico digital
® Escéner de cédigo de barras
® Joystick

* Tableta digitalizadora

* Pantalla tdctil

Periféricos de salida

Son los que reciben informacién que es procesada por la CPU y la reproducen para que
sea perceptible para el usuario.

* Monitor

® Impresoras

* Altavoces

® Auriculares

* Fax

Periféricos de almacenamiento

Se encargan de guardar o salvar los datos de los que hace uso la CPU para que ésta pueda
hacer uso de ellos una vez que han sido eliminados de la memoria principal, ya que ésta se
borra cada vez que se apaga el ordenador. Pueden ser internos, como un disco duro, o extra-
ibles, como un CD. Los més comunes son:

® Disco duro

® Grabadora y/o lector de CD

e Grabadora y/ o lector de DVD

* Grabadora y/o lector de Blu-ray

® Grabadora y/o lector de HD-DVD

* Memoria Flash

¢ Cinfas magnéticas

* Tarjetas perforadas

* Memoria portdtil

® Disquete

® Pendrive

Periféricos de comunicacién

Su funcién es permitir o facilitar la interaccién entre dos o mds equipos, o entre una com-
putadora y otro periférico externo a la computadora. Entre ellos se encuentran los siguientes:

* Fax-Médem

* Tarjeta de red

* Tarjeta Wireless

* Tarjeta Bluetooth

e Controladores de puertos (serie, paralelo, infrarrojo, etc.)

* Hub USB

* Tarjeta WXD
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1.2.3 SOFTWARE

Se denomina software a todos los componentes intangibles de un ordenador, es decir, al
conjunto de programas y procedimientos necesarios para hacer posible la realizacién de una
tarea especifica, en contraposicién a los componentes fisicos del sistema (hardware). Esto
incluye aplicaciones informdticas tales como pueda ser un procesador de textos o una hoja de
céleulo, que permite al usuario realizar una tareq, y software de sistema como un sistema ope-
rativo, que permite al resto de programas funcionar adecuadamente, facilitando la inferaccién
con los componentes fisicos y el resto de aplicaciones.

El software es el conjunto de instrucciones que permite al hardware del ordenador desem-
pefiar trabajo Gtil. En las dltimas décadas del siglo XX, las reducciones de costes en hardware
llevaron a que el software fuera un componente exclusivo de los dispositivos usados por las
sociedades industrializadas. Asimismo, se considera parte del software a la documentacién
generada durante el desarrollo del proyecto.

Probablemente la definicién mds formal de software es la atribuida a la IEEE en su estén-
dar 729: «la suma total de los programas, procedimientos, reglas, documentacién y datos
asociados que forman parte de las operaciones de un sistema de cdlculo automético». Bajo
esta definicién, el concepto de software va mas allé de los programas en sus distintas formas:
cédigo fuente, binario o ejecutable, ademés de su documentacién: es decir, todo lo intangi-
ble.

El término «software» fue usado por primera vez en este sentido por John W. Tukey en
1957. En la ingenieria de software, el software es toda la informacién procesada por los sis-
temas informdticos: programas y datos. La teoria que forma la base de la mayor parte del soft-
ware moderno fue propuesta por vez primera por Alan Turing en su ensayo de 1936, Los
nimeros computables, con una aplicacién al problema de decisién.

Tipologia

Si bien esta distincién es, en cierto modo, arbitraria, se puede dis’ringuir al software de la

siguiente forma:

- Software de sistema: es la parte que permite funcionar al hardware. Su obijetivo es ais-
lar tanto como sea posible al programador de aplicaciones de los detalles del ordenador
particular que se use, especialmente de las caracteristicas fisicas de la memoria, disposi-
tivos de comunicaciones, impresoras, pantallas, teclados, etc. Incluye entre ofros:

* Sistemas operativos

e Controladores de dispositivo (drivers)

* Herramientas de diagnéstico

e Utilidades

- Software de programacién, proporciona herramientas para ayudar al programador a
escribir programas informdticos y a usar diferentes lenguajes de programacién de forma
préctica. Incluye entre otros:

e Editores de texto

* Compiladores
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® Intérpretes

® Enlazadores

* Depuradores

® Los entornos integrados de desarrollo (IDE) agrupan estas herramientas de forma que el
programador no necesite introducir mdltiples comandos para compilar, interpretar, depu-
rar, efc, gracias a que habitualmente cuentan con una interfaz gréfica de usuario (GUI)
avanzada.

* Software de aplicacién, permite a los usuarios llevar a cabo una o varias tareas més
especificas, en cualquier campo de actividad susceptible de ser automatizado o asistido, con
especial énfasis en los negocios. Incluye entre otros:

* Aplicaciones de automatizacién industrial

* Aplicaciones ofimdticas

* Software educativo

e Software médico

* Bases de datos

* Videojuegos

* Archivos de datos

Formas

El software adopta varias formas en distintos momentos de su ciclo de vida:

* Cédigo fuente: escrito por programadores. Contiene el conjunto de instrucciones destina-
das al ordenador.

* Cédigo obijeto: resultado del uso de un compilador sobre el cédigo fuente. Consiste en
una traduccién de éste Gltimo. El cédigo objeto no es directamente inteligible por el ser
humano, pero tampoco es directamente entendible por el ordenador. Se trata de una
representacién intermedia del cédigo fuente.

* Cédigo ejecutable: resultado de enlazar uno o varios fragmentos de cédigo obijeto.
Constituye un archivo binario con un formato tal que el sistema operativo es capaz de
cargarlo en la memoria de un ordenador y proceder a su ejecucién. El cédigo ejecuta-
ble es directamente inteligible por el ordenador.

1.3 LENGUAJES DE PROGRAMACION
Origen

Con la llegada de los ordenadores personales aparecen las secuencias de posiciones de
llaves eléctricas que debian conectarse para obtener una accién determinada, una llave conec-
tada era un 1y una llave desconectada era un 0. Una sucesién de llaves en cualquiera de sus
dos posiciones definia una secuencia de ceros y unos (por ejemplo: 0100011010011101...)
que venia a representar una instruccién o un conjunto de instrucciones (programa) para el
ordenador (o computador) en el que se estaba trabajando. A esta primera forma de especifi-
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car programas para un ordenador se la denomina lenguaje maquina o cédigo méquina, que
se base en el cédigo binario de Os y 1s.

La necesidad de recordar secuencias de programacién para las acciones usuales llevé a
denominarlas con nombres féciles de memorizar y asociar: ADD (sumar), SUB (restar), MUL
(multiplicar), CALL (ejecutar subrutina), etc. A esta secuencia de posiciones se le denominé "ins-
trucciones", y a este conjunto de instrucciones se le llamé lenguaje ensamblador.

Posteriormente aparecieron diferentes lenguajes de programacién, los cuales reciben su deno-
minacién porque tienen una estructura sintdctica similar a los lenguajes escritos por los humanos.

Concepto

Un lenguaje de programacién es un lenguaje que puede ser utilizado para controlar el
comportamiento de una mdquina, particularmente un ordenador. Consiste en un conjunto de
simbolos y reglas sintdcticas y semdnticas que definen su estructura y el significado de sus ele-
mentos y expresiones.

Un lenguaje de programacién permite a uno o mds programadores especificar de mane-
ra precisa: sobre qué datos debe operar el ordenador, cémo deben ser estos almacenados y
transmitidos y qué acciones debe tomar bajo una variada gama de circunstancias. Todo esto,
a través de un lenguaje que intenta estar relativamente préximo al lenguaje humano o natu-
ral, tal como sucede con el lenguaje Léxico. Una caracteristica relevante de los lenguajes de
programacién es precisamente que més de un programador pueda fener un conjunto comdn
de instrucciones que puedan ser comprendidas entre ellos para realizar la construccién del
programa de forma compartida.

Los procesadores usados en los ordenadores son capaces de entender y actuar segin lo
indican programas escritos en un lenguaie fijo llamado lenguaje de maquina. Todo programa
escrito en ofro lenguaje puede ser ejecutado de dos maneras:

* Mediante un programa que va qdcptondo las instrucciones conforme son encontradas.

A este proceso se lo llama interpretar y a los programas que lo hacen se los conoce como
intérpretes.

* Traduciendo este programa al programa equivalente escrito en lenguaje de méquina. A

ese proceso se lo llama compilar y al traductor se lo conoce como compilador.

Clasificacion de los lenguajes de programacién

Los lenguajes de programacién se determinan segin el nivel de abstraccién, Segon la
forma de ejecucién y segin el paradigma de programacién que poseen cada uno de ellos y
esos pueden ser:

Segun su nivel de abstraccién
Lenguajes de bajo nivel

Los lenguajes de bajo nivel son lenguajes de programacién que se acercan al funciona-
miento de una computadora. El lenguaje de mds bajo nivel es, por excelencia, el cédigo
maquina. A éste le sigue el lenguaje ensamblador, ya que al programar en ensamblador se
trabajan con los registros de memoria de la computadora de forma directa.
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Lenguajes de medio nivel

Hay lenguajes de programacién que son considerados por algunos expertos como lengua-
jes de medio nivel (como es el caso del lenguaje C) al tener ciertas caracteristicas que los acer-
can a los lenguajes de bajo nivel pero teniendo, al mismo tiempo, ciertas cualidades que lo
hacen un lenguaje més cercano al humano y, por tanto, de alto nivel.

Lenguadjes de alto nivel

Los lenguaijes de alto nivel son normalmente féciles de aprender porque estén formados por
elementos de lenguajes naturales, como el inglés. En BASIC, lenguaje de alto nivel muy exten-
dido, los comandos como "IF CONTADOR = 10 THEN STOP" pueden utilizarse para pedir al
ordenador que pare si CONTADOR es igual a 10.

Segun la forma de ejecucién
Lenguajes compilados

Naturalmente, un programa que se escribe en un lenguaje de alto nivel también tiene que
traducirse a un cédigo que pueda utilizar la méquina. Los programas traductores que pueden
realizar esta operacién se llaman compiladores. Estos, como los programas ensambladores
avanzados, pueden generar muchas lineas de cédigo de méaquina por cada proposicién del
programa fuente. Se requiere una ejecucién de compilacién antes de procesar los datos de un
problema.

Los compiladores son aquellos cuya funcién es traducir un programa escrito en un determi-
nado lenguaije a un idioma que la computadora entienda (lenguaje maquina con cédigo bina-
rio).

Al usar un lenguaje compilado (como lo son los lenguajes del popular Visual Studio de
Microsoft), el programa desarrollado nunca se ejecuta mientras haya errores, sino hasta que
después de haber compilado el programa, ya no aparecen errores en el cédigo.

Lenguajes interpretados

Se puede también utilizar una alternativa diferente a los compiladores para traducir len-
guaijes de alto nivel. En vez de traducir el programa fuente y grabar en forma permanente el
cédigo objeto que se produce durante la compilacién, para utilizarlo en una ejecucién futura,
el programador sélo carga el programa fuente en el ordenador junto con los datos que se van
a procesar. A continuacién, un programa intérprete, almacenado en el sistema operativo del
disco, o incluido de manera permanente dentro de la méquina, convierte cada instruccién del
programa fuente en lenguaje de méquina conforme vaya siendo necesario durante el proceso
de los datos. No se graba el cédigo objeto para utilizarlo posteriormente.

La siguiente vez que se utilice una instruccién, se le debe interpretar ofra vez y traducir a
lenguaje maquina. Por ejemplo, durante el procesamiento repetitivo de los pasos de un ciclo o
bucle, cada instruccién del ciclo tendré que volver a ser interpretado cada vez que se ejecute
el ciclo, lo cual hace que el programa sea més lento en tiempo de ejecucién (porque se va revi-
sando el cédigo en tiempo de ejecucién) pero més rdpido en tiempo de disefio (porque no se
tiene que estar compilando a cada momento el cédigo completo). El intérprete elimina la nece-
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sidad de realizar una compilacién después de cada modificacién del programa cuando se
quiere agregar funciones o corregir errores; pero es obvio que un programa objeto compila-
do con antelacién deberd ejecutarse con mucha mayor rapidez que uno que se debe interpre-
tar a cada paso durante una ejecucién.

Segun el paradigma de programacién
Un paradigma de programacién representa un enfoque particular o filosofia para la cons-
truccién del software. No es mejor uno que otro sino que cada uno tiene ventajas y desventa-
jas. También hay situaciones donde un paradigma resulta mds apropiado que otro.
Atendiendo al paradigma de programacién, se pueden clasificar los lenguaijes en:

Lenguajes imperativos / estructurados
e BASIC
* Pascal
e C
e Cobol

Lenguajes orientados a objetos
e Action Script
* Ada
* C++
e VB.NET
* Visual FoxPro
* Delphi
* Java
e JavaScrip
® Perl
® PHP (en su versién 5)
* PowerBuilder

1.4 PROGRAMAS DE APLICACION

Los programas de aplicacién suelen resultar una solucién informética para la automatiza-
cién de ciertas tareas complicadas como pueden ser la contabilidad o la gestién de un alma-
cén. Ciertas aplicaciones desarrolladas 'a medida' suelen ofrecer una gran potencia ya que
estén exclusivamente disefiadas para resolver un problema especifico. Otros, llamados paque-
tes integrados de software, ofrecen menos potencia pero a cambio incluyen varias aplicacio-
nes, como un programa procesador de textos, de hoja de cdlculo y de base de datos.
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Programador
Software de Aplicacidn

Disefiador del
Sistema Operativo

Software de Sistema

Los programas de aplicacién se dividen en muchos tipos, entre los cuales se pueden nom-
brar:
1. Procesadores de texto: Lotus Word Pro, Microsoft Word, Corel WordPerfect,
OpenOffice.org Writer.
2. Hojas de cdlculo: Quattro Pro, Lotus 1-2-3, OpenOffice.org Calc, Microsoft Excel.

. Manejo de base de datos: MySQL, Microsoft Access, Visual FoxPro, dBase.

4. Comunicaciéon de datos: Safari, Mozilla Firefox, MSN Explorer, Internet Explorer,
Netscape Navigator, Kazaa, MSN Messenger Yahoo! Messenger, ICQ, AOL Instant
Messenger, Opera.

. Multimedia: XMMS, Mplayer, Windows Media Player, Winamp, RealPlayer, QuickTime

6. Presentaciones: Microsoft Power Point, OpenOffice.org Impress, Corel Presentations,
Windows Movie Maker.

7. Diseiio grdfico: Corel Draw, GIMP, Corel PHOTO-PAINT, Corel Painter, Adobe
Photoshop, Microsoft Photo Editor, Microsoft Paint, Microsoft Publisher, AutoCAD,
Macromedia Fireworks, Macromedia FreeHand.

8. Edicién: Corel Ventura, QuarkXpress, Adobe PageMaker, Adobe InDesign, FrmaMaker,
Adobe Acrobat.

9. De célculo: Maple: es un programa matemdtico de propésito general capaz de realizar
célculos simbélicos, algebraicos y de dlgebra computacional. Su nombre proviene de
MAthematical PLEasure (Placer Matemdtico).).

10. De finanzas: Microsoft Money.

11. De correo electrénico: Outlook Express, Mozilla Thunderbird

12. De compresién de archivos: WinZip, gzip, WinRar.

13. De presupuestacién de obras: DataObra, Presto.

w
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1.5 REDES DE ORDENADORES: CONECTIVIDAD DE EQUIPOS

Las redes en general, consisten en "compartir recursos", y uno de sus objetivos es hacer
que todos los programas, datos y equipo estén disponibles para cualquiera de la red que asi
lo solicite, sin importar la localizacién fisica del recurso y del usuario. En otras palabras, el
hecho de que el usuario se encuentre a 1000 km de distancia de los datos, no debe evitar que
este los pueda utilizar como si fueran originados localmente.

Un segundo objetivo consiste en proporcionar una alta fiabilidad, al contar con fuentes
alternativas de suministro. Por ejemplo todos los archivos podrian duplicarse en dos o tres
mdquinas, de tal manera que si una de ellas no se encuentra disponible, podria utilizarse una
de las otras copias. Ademds, la presencia de mltiples CPUs significa que si una de ellas deja
de funcionar, las ofras pueden ser capaces de encargarse de su trabajo, aunque se tenga un
rendimiento global menor.

Otro objetivo es el ahorro econémico. Los ordenadores pequefios tienen una mejor rela-
cién coste / rendimiento, comparada con la ofrecida por las méquinas grandes. Estas son, a
grandes rasgos, diez veces mas rdpidas que el mas rdpido de los microprocesadores, pero su
coste es miles de veces mayor. Este desequilibrio ha ocasionado que muchos disefiadores de
sislemas construyan sistemas constituidos por poderosos ordenadores personales, uno por
usuario, con los datos guardados en una o mas méquinas que funcionan como servidor de
archivos compartidos.

Este objetivo conduce al concepto de redes con varios ordenadores en el mismo edificio. A
este tipo de red se le denomina LAN (red de drea local), en contraste con lo extenso de una
WAN (red de drea extendida), a la que también se conoce como red de gran alcance.

Una LAN es una red de ordenadores, es decir, dos o mas equipos conectados entre si, de
manera que pueden compartir todos los recursos del sistema, tales como: impresoras, cd-rom,
disco duro, internet, efc...

El término de "red local" se aplica al conjunto de equipos comunicados mediante cables
conectados a las tarjetas de red instaladas en cada una de las maquinas (o mediante tarjetas
wifi sin cables).

Un punto muy relacionado es la capacidad para aumentar el rendimiento del sistema en
forma gradual a medida que crece la carga, simplemente afiadiendo mas procesadores. Con
mdquinas grandes, cuando el sistema estd lleno, deberd reemplazarse con uno mas grande,
operacién que por lo normal genera un gran gasto y una perturbacién inclusive mayor al tra-
bajo de los usuarios.

Otro objetivo del establecimiento de una red de ordenadores, es que puede proporcionar
un poderoso medio de comunicacién entre personas que se encuentran muy alejadas entre si.
Con el ejemplo de una red es relativamente fécil para dos o mas personas que viven en luga-
res separados, escribir informes juntos. Cuando un autor hace un cambio, se refleja de modo
inmediato, en lugar de esperar varios dias para recibirlos por carta. Esta rapidez hace que la
cooperacién entre grupos de individuos que se encuentran alejados, y que anteriormente
habia sido imposible de establecer, pueda realizarse ahora.

Uno de los sucesos mds criticos para la conexién en red lo constituye la aparicién y la rapi-

(ECOVA  da difusién de la red de drea local (LAN) como forma de normalizar las conexiones entre las
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mdquinas que se utilizan como sistemas ofimdticos. Como su propio nombre indica, constitu-
ye una forma de interconectar una serie de equipos informdticos. A su nivel més elementdl,
una LAN no es mds que un medio compartido (como un cable coaxial al que se conectan todos
los ordenadores y las impresoras) junto con una serie de reglas que rigen el acceso a dicho
medio. La LAN mds difundida, Ethernet, utiliza un mecanismo conocido como CSMA/CD. Esto
significa que cada equipo conectado sélo puede utilizar el cable cuando ningin otro equipo
lo estd utilizando. Si hay algin conflicto, el equipo que estd intentando establecer la conexién
la anula y efecta un nuevo intento més tarde. Ethernet transfiere datos a 10 Mbits/s, lo sufi-
cientemente répido para hacer inapreciable la distancia entre los diversos equipos y dar la
impresién de que estan conectados permanentemente a su destino.

Hay tipologias muy diversas (bus, estrella, anillo) y diferentes protocolos de acceso. A pesar
de esta diversidad, todas las LAN comparten la caracteristica de poseer un alcance limitado
(normalmente abarcan un edificio) y de tener una velocidad suficiente para que la red de cone-
xién resulte invisible para los equipos que la utilizan.

Ademds de proporcionar un acceso compartido, las LAN modernas también proporcionan
al usuario multitud de funciones avanzadas. Hay paquetes de software de gestién para con-
trolar la configuracién de los equipos en la LAN, la administracién de los usuarios y el control
de los recursos de la red.

Tipos de Redes

Las redes de drea local se dividen en redes punto a punto, multipunto y redes con estructu-
ra cliente/servidor.

Una red punto a punto es aquella en la que todo equipo puede realizar el mismo tipo de
funciones y no existe ninguna PC con una situacién privilegiada con respecto al resto. El con-
trol sobre los datos es dificil ya que se ponen los recursos de un PC a disposicién del resto de
los equipos de la red.

Una red multipunto es aquella en la que todos los equipos se conectan a una linea troncal
(comin). Cada equipo debe tener un conector que una la linea del equipo con la linea tron-
cal.

Una red con estructura cliente/servidor es aquella en la que existen equipos que actian
como servidores de la red y que realizan operaciones especiales que el resto de los ordena-
dores de la red no pueden realizar, de forma que se consigue una organizacién centralizada.
Estos equipos deben estar tecnolégicamente preparados para los equipos que van a realizar
las operaciones.

Topologia

Se denomina topologia de red a la forma geométrica en que estén distribuidas las estacio-
nes de trabajo y los cables que la conectan. Las estaciones de trabajo de una red se comuni-
can entre si mediante una conexién fisica, y el objeto de la topologias es buscar la forma mas
econdémica y eficaz de conectarlas para, al mismo tiempo, facilitar la fiabilidad del sistema,
evitar los tiempos de espera en la transmisién de datos, permitir un mejor control de la red y
permitir de forma eficiente el aumento del némero de ordenadores en la red.
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Las formas mas habituales que nos podemos encontrar en estas redes informéticas son las
siguientes:

Topologia de red en bus

a sl
5 A

En ella todas las estaciones comparten el mismo canal de comunicaciones, toda la informa-
cién circula por ese canal y cada una de ellas recoge la informacién que le corresponde. Es
una de las més utilizadas y la podemos encontrar en las llamadas redes Ethernet.

Este tipo de red es sencillo de instalar, la cantidad de cable utilizada es minima, tiene una
gran flexibilidad a la hora de aumentar o disminuir el ndmero de estaciones y el fallo de una
estacién no repercute en la red. Sin embargo, la ruptura de una cable puede dejarla totalmen-
te inutilizada. Los inconvenientes que nos podemos encontrar en este tipo de red son:

® La longitud no puede sobrepasar los 2000 metros.

* No es demasiado segura ya que otros usuarios pueden recopilar informacién sin ser

detectados.

* Al haber un dnico bus, aunque varias estaciones intenten transmitir a la vez, solo una de
ellas podrd hacerlo. Esto supone que cuantas mas estaciones tenga la red, mas compli-
cado serd el control de flujo.

Topologia de red en anillo

En ella todas las estaciones estéin conectadas entre si formando un anillo, de forma que
cada estacién sélo tiene contacto directo con otras dos.

En las primeras redes de este tipo los datos se movian en una Gnica direccién, de manera
que toda la informacién tenia que pasar por todas las estaciones hasta llegar a la de destino
donde se quedaba. Las redes mas modernas disponen de dos canales y transmiten en direc-
ciones diferentes por cada uno de ellos. Actualmente podemos encontrar este entorno en redes
Token Ring de IBM.

Este tipo de redes permite aumentar o disminuir el nomero de ordenadores sin dificultad,
pero a medida que aumenta el flujo de informacién, seré menor la velocidad de respuesta de
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la red. Un fallo en una estacién puede dejar bloqueada la red, pero un fallo en un canal de
comunicaciones la dejard bloqueada en su totalidad, siendo dificil localizar el fallo.

Topologia de red en estrella

S1ar

Este tipo de red de ordenadores es de las més antiguas. Todas las estaciones de trabajo
estén conectadas directamente al servidor y todas las comunicaciones se han de hacer nece-
sariamente a través de él. Este método de topologia permite afiadir o quitar méquinas facil-
mente.

Si se produce un fallo en alguna de las estaciones, no repercutird en el funcionamiento
general de la red, pero si el servidor falla, toda la red se vendré abajo. El coste e implemen-
tacién de este tipo de red de computadoras es caro debido a la gran cantidad de cableado y
lo comp|e]o de su estructura.

Topologia estrella/bus

En esta topologia se combinan dos tipos de red anteriormente mencionados. Un multiple-
xor de sefial ocupa el lugar del ordenador central de la configuracién en estrella, estando
determinadas estaciones de trabajo conectadas a él, y otras conectadas en bus junto a los mul-
tiplexores.

Esta tipo de red ofrece ventajas en edificios que cuentan con grupos de trabajo separados
por grandes distancias.

Como se ha visto, existen diferentes tipos de redes para unir ordenadores, estaciones de
trabajo, servidores, y otros elementos informdticos y de red. Dependiendo del tipo de empre-
sa o compaiiia, podremos encontrar un sistema u otro.

Topologia en érbol

La topologia en érbol es similar a la de bus pero se permiten ramificaciones a partir de un
punto llamado raiz, aunque no se permiten bucles. De esta forma, si se produce algin error
en alguno de los bus, no afectara; al funcionamiento de los otros. Esta topologia es usada
cuando se quiere tener la red parcializada, es decir, dividida en distintas subredes. CECOVA
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2. SISTEMAS OPERATIVOS. PARTICULARIDADES

La mayor parte de los ordenadores que existen en la actualidad estén disefiados de forma
que puedan ejecutar diversas tareas o programas. Estos programas pueden ir desde un pro-
cesador de textos, a un programa para la animacién de gréficos tridimensionales o distintos
tipos de juegos. Para su correcto funcionamiento deben ser ademds capaces de acceder a las
recursos de que dispone el ordenador, como por ejemplo escribir o leer datos en un disco duro,
mostrar un gréfico por pantalla, etc. Es evidente, que si cada programa actuase de una forma
independiente, existirian graves problemas y conflictos, puesto que, por ejemplo, tendrian
libertad para escribir sus datos sobre los de otro, etc.

Para solucionar este tipo de problemas se desarrollaron los Sistemas Operativos, los cua-
les aportan unos mecanismos y reglas bésicas de funcionamiento, de forma que los progra-
mas puedan acceder a los recursos del ordenador de una forma adecuada. Aunque ésta fue
la funcionalidad inicial de los sistemas operativos, con el tiempo se han afiadido otras muchas,
como la ejecucién de programas, el control de la memoria del ordenador, la creacién y con-
trol de interfaces gréficas de usuario, etc.

Un Sistema Operativo (Operating System) es un software destinado a permitir una gestién
eficaz de sus recursos. Comienza a funcionar cuando se enciende el ordenador, y gestiona la
méquina desde los niveles més bésicos, permitiendo también la interaccién con los dispositi-
vos de entrada salida. Un sistema operativo se puede encontrar normalmente en los ordena-
dores, los aparatos electrénicos que utilicen microprocesadores para funcionar, ya que gracias
a estos podemos entender la maquina y gobernarla para que ésta cumpla con sus funciones
(teléfonos méviles, reproductores de DVD, ... y ordenadores personales)

Es la unidad légica que hace de mediador entre el ordenador y el usuario; es decir, es el
programa elemental (o conjunto de programas) que se ejecuta tras arrancar el ordenador y
quien se encarga de hacer funcionar el microprocesador, las memorias, los discos y periféri-
cos,... (las unidades que constituyen dicho ordenador).

Sin un sistema operativo debidamente instalado y en uso, el ordenador no es mds que una
unidad fisica inerte.

Su funcién, a parte de hacer funcionar dichas unidades que constituyen cualquier ordena-
dor, consiste en ejecutar y hacer correr todas aquellas aplicaciones programadas para tal sis-
tema. Con esto podemos constatar que estas aplicaciones o programas han de especificar
para qué sistema han sido programadas. Por ejemplo encontramos versiones de multitud de
aplicaciones (como Netscape Comunicator, por ejemplo...) para distintos sistemas operativos.
(una versién para Windows, ofra para GNU/Linux, otra para MacOS,...)
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Hoy dia existen multitud de sistemas operativos a nuestro alcance. Los hay del tipo comer-
cial, como son los sistemas de la empresa Microsoft (Windows 9x/ME/NT/2000/XP, Vista,
MS-DOS), sistemas de la familia UNIX, sistemas MacOS para Apple, etc... pero también pode-
mos encontrar sistemas gratuitos de libre distribucién como son GNU/Linux o los sistemas de
libre distribucién de la familia BSD como por ejemplo FreeBSD, NetBSD, ...

Funciones bésicas
Los sistemas operativos, en su condicién de capa software que posibilita y simplifica el
manejo del ordenador, desempefian una serie de funciones bésicas esenciales para la gestién
del equipo. Entre las més destacables, cada una ejercida por un componente interno podemos
resefiar las siguientes:
* Proporcionar comodidad en el uso de un computador.
* Gestionar de manera eficiente los recursos del equipo, ejecutando servicios para los pro-
cesos (programas)
® Brindar una interfaz al usuario, ejecutando instrucciones (comandos).
® Permitir que los cambios debidos al desarrollo del propio S.O. se puedan realizar sin
interferir con los servicios que ya se prestaban (evolutividad).

Clasificacién de S.O.s:
Ante tal abanico de posibilidades podemos hacer una clasificacién de los tipos de sistemas
operativos que podemos encontrar. Quedaria asi:

Sistemas monotarea: son aquellos sistemas que nos permiten o tienen capacidad de ejecu-
tar al mismo tiempo una Unica aplicacién. Esta clase de sistemas en la actualidad no se utili-
zan. Son, por regla general, sistemas antiguos.

Esta clase de sistemas carecen de tabla de procesos, de tal manera que la aplicacién que
se ejecute ocupara toda la memoria y utilizard todo el microprocesador. No se podré ejecutar
ninguna otra aplicacién hasta que el anterior programa no sea finalizado (kill). Ejemplos de
estos sistemas son: MS-DOS o Windows 3.1

Sistemas multitarea: son aquellos sistemas que tienen capacidad de permitirnos ejecutar
mds de una aplicacién al mismo tiempo. En el uso de la multitarea de un sistema operativo nos
encontramos con dos tipos:

Multitarea apropiativa: donde el sistema le "quita" al procesador una ejecucién determi-
nada para, de este modo, poder "dérsela" a ofra aplicacién.

Multitarea cooperativa: en la que la misma aplicacién es quien determina cuando puede
el sistema hacer que otra aplicacién utilice el microprocesador.

Sistemas monousuario: son aquellos sistemas en los que un Gnico usuario es quien admi-
nistra y hace uso de todo el sistema teniendo en él plenos privilegios de lectura o modificacién
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de cualquier archivo o periférico. Suelen ser sistemas utilizados como estaciones de trabajo
(Workstation). Ejemplos de estos sistemas son: MS-DOS o BeOS.

Sistemas multiusuario: son sistemas ya més versdtiles en donde encontramos un usuario
principal (superusuario) encargado principalmente de la administracién y el mantenimiento del
sistema el cual tiene plenos privilegios de lectura o modificacién en todo el sistema; y también
encontramos o tenemos la posibilidad de crear y utilizar varios usuarios o cuentas de usuario
las cuales tendran menos privilegios que el superusuario y que, generalmente, se usarén para
utilizar las distintas aplicaciones instaladas en el sistema. Ejemplos de estos sistemas son:
Windows NT/2000, Linux, Solaris, efc... (la mayoria de los sistemas)

Ejemplos de Sistemas operativos desarrollados
Apple Macintosh

El lanzamiento oficial se produjo en enero de 1984, al precio de 2495 délares. Muchos
usuarios, al ver que estaba completamente disefiado para funcionar a través de una GUI
(Graphic User Interface), acostumbrados a la linea de comandos, lo tacharon de juguete. A
pesar de todo, el Mac se situé a la cabeza en el mundo de la edicién a nivel gréfico.

MS-DOS

En 1981 Microsoft compré un sistema operativo llamado QDOS que, tras realizar unas
pocas modificaciones, se convirtié en la primera version de MS-DOS (MicroSoft Disk
Operating System). A partir de aqui se sucedieron una serie de cambios hasta llegar a la ver-
sién 7.1, a partir de la cual MS-DOS dejé de existir como tal y se convirtié en una parte inte-
grada del sistema operativo Windows.

Microsoft Windows

Familia de sistemas operativos propietarios desarrollados por la empresa de software
Microsoft Corporation, fundada por Bill Gates y Paul Allen. Todos ellos tienen en comtn el estar
basados en una interfaz gréfica de usuario basada en el paradigma de ventanas, de ahi su
nombre en inglés. Las versiones de Windows que han aparecido hasta el momento se basan
en dos lineas separadas de desarrollo que finalmente convergen en una sola con la llegada de
Windows XP. La primera de ellas conformaba la apariencia de un sistema operativo, aunque
realmente se ejecutaba sobre MS-DOS.

Actualmente existe Windows Vista.

GNU/Linux

En 1991 aparece la primera versién del nicleo de Linux. Creado por Linus Torvalds y un
sinfin de colaboradores a través de Internet. Este sistema se basa en UNIX, un sistema que en
principio trabajaba en modo comandos, estilo MS-DOS. Hoy en dia dispone de Ventanas, gra-
cias a un servidor grafico y a gestores de ventanas. Recientemente GNU/Linux dispone de un
aplicativo que convierte las ventanas en un entorno 3D, lo que permite utilizar LINUX de una
forma muy visual y atractiva.
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2.1 S.0. LINUX

LINUX es un sistema operativo gratuito y de libre distribucién inspirado en el sistema Unix,
escrito por Linus Torvalds con la ayuda de miles de programadores en Internet. Unix es un sis-
tema operativo desarrollado en 1970, una de cuyas mayores ventajas es que es fécilmente
portable a diferentes tipos de ordenadores, por lo que existen versiones de Unix para casi
todos los tipos de ordenadores, desde PC y Mac hasta estaciones de trcbq]o y superordenc-
dores. Al contrario que otros sistemas operativos, como por ejemplo MacOS (Sistema opera-
tivo de los Apple Macintosh), Unix no estd pensado para ser fécil de emplear, sino para ser
sumamente flexible. Por lo tanto Linux no es en general tan sencillo de emplear como otros sis-
temas operativos, aunque, se estén realizando grandes esfuerzos para facilitar su uso. Pese a
todo la enorme flexibilidad de Linux y su gran estabilidad (y el bajo coste) han hecho de este
sistema operativo una opcién muy a tener en cuenta por aquellos usuarios que se dediquen a
trabajar a través de redes, naveguen por Internet, o se dediquen a la programacién. Ademés
el futuro de Linux es brillante y cada vez mds y mds gente y més y mds empresas (entre ofras
IBM, Intel, Corel) estén apoyando este proyecto, con lo que el sistema seré cada vez mas sen-
cillo de emplear y los programas serdn cada vez mejores.

Origenes del LINUX

UNIX es un Sistema Operativo no libre muy popular, porque estd basado en una arquitec-
tura que ha demostrado ser técnicamente estable. El sistema GNU fue disefiado para ser total-
mente compatible con UNIX. El hecho de ser compatible con la arquitectura de UNIX implica
que GNU esté compuesto de pequefias piezas individuales de software, muchas de las cuales
ya estaban disponibles, como el sistema de edicién de textos TeX y el sistema gréfico X Window,
que pudieron ser adaptados y reutilizados; otros en cambio tuvieron que ser reescritos.

Para asegurar que el software GNU permaneciera libre para que todos los usuarios pudie-
ran "ejecutarlo, copiarlo, modificarlo y distribuirlo", el proyecto debia ser liberado bajo una
licencia disefiada para garantizar esos derechos al tiempo que evitase restricciones posterio-
res de los mismos.

En 1990, el sistema GNU ya fenia un editor de texto llamado Emacs, un exitoso compila-
dor (GCC), y la mayor parte de las bibliotecas y utilidades que componen un sistema operati-
vo UNIX tipico. Pero faltaba un componente clave llamado nicleo (kernel en inglés).

En 1991, Linus Torvalds empezé a escribir el nicleo LINUX y decidié distribuirlo bajo la
licencia GPL. Répidamente, multiples programadores se unieron a Linus en el desarrollo, cola-
borando a través de Internet y consiguiendo paulatinamente que Linux llegase a ser un nicleo
compatible con UNIX. En 1992, el nicleo Linux fue combinado con el sistema GNU, resultan-
do en un sistema operativo libre y completamente funcional. El Sistema Operativo formado por
esta combinacién es usualmente conocido como "GNU/Linux" o como una "distribucién Linux"
y existen diversas variantes.

También es frecuente hallar componentes de GNU instalados en un sistema UNIX no libre,
en lugar de los programas originales para UNIX. Esto se debe a que muchos de los progra-
mas escritos por el proyecto GNU han demostrado ser de mayor calidad que sus versiones
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equivalentes de UNIX. A menudo, estos componentes se conocen colectivamente como "herra-
mientas GNU". Muchos de los programas GNU han sido también portados a otras platafor-
mas como Microsoft Windows y Mac OS X.

Linux es un sistema operativo multitarea y multiusuario. Esto quiere decir que es capaz de
ejecutar varios programas (o tareas) de forma simulténea y albergar a varios usuarios de
forma simulténea. Por lo tanto, todos los usuarios de Linux deben tener una cuenta de usuario
en el sistema que establezca los privilegios del mismo. A su vez Linux organiza a los usuarios
en grupos de forma que se puedan establecer privilegios a un determinado grupo de trabaijo,
para el acceso a determinados archivos o servicios del sistema.

Principales caracteristicas y funcionalidades:

Multiprocesamiento Simétrico: El nicleo del sistema (Kernel) es tan robusto que incluso
tiene capacidad para ofrecer el méximo rendimiento de aquellos ordenadores los cuales ten-
gan implementados mas de un procesador en la placa base. Realmente Linux da un rendimien-
to impresionante a la hora de ejecutar aplicaciones informdticas bajo esta clase de superorde-
nadores.

Multiplataforma: Linux es un sistema tan versdtil que es capaz de correr en diversas y mal-
tiples arquitecturas. Funciona bajo cualquier procesador Intel de la gama x86, ordenadores
Power PC (Macintosh), ordenadores Amiga, estaciones de trabajo Alpha, en arquitecturas
SPARC, RISK, ...

Convive con ofros sistemas operativos: Es un sistema que no crea ningin tipo de conflicto
ante la posibilidad de querer elegir e instalar diferentes sistemas operativos en un mismo disco.
Ademés Linux cuenta con varias aplicaciones bastante potentes para la administracién y man-
tenimiento de la eleccién y ejecucién de los diferentes sistemas operativos que tengamos insta-
lados en el inicio de nuestro ordenador.

Multitarea Prioritaria: Linux, como otros sistemas operativos, tiene la capacidad de ejecu-
tar de forma simulténea varias aplicaciones informdticas. A su tipo de multitarea se le llama
del tipo prioritaria ya que todas aquellas aplicaciones que se ejecuten van a ser ejecutadas por
el sistema asignando a cada uno de ellos un nivel prioritario y distribuyendo el tiempo de pro-
cesamiento entre dichas aplicaciones.

Podemos hablar de otro tipo de multitarea, como es la multitarea cooperativa. Aunque esta
ya no es utilizada por Linux; en cambio, sistemas como MS-DOS o Windows si.

Esta multitarea prioritaria que hace Linux se realiza supervisando los procesos de las apli-
caciones que estdn en ejecucién y los procesos que estdn en espera de ejecucién. De esta
manera parece que fodas esas aplicaciones estén ejecuténdose al mismo tiempo.

Multiusuario: El concepto de un sistema multiusuario es precisamente ese, el de poder tra-
bajar de forma simultdnea con varios usuarios al mismo tiempo en el mismo sistema.
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Estas diferentes sesiones de usuarios que se pueden hacer simulténeamente se pueden rea-
lizar en un mismo terminal del sistema o en varios.

Un sistema Open Source: ésta es otra gran caracteristica que tiene Linux. Al contrario de
ofros sistemas de tipo comercial, como puedan ser los sistemas de la familia Windows, Linux
es un sistema de cédigo abierto (Open Source) y cualquier usuario de cualquier parte del pla-
neta tiene acceso a las fuentes del sistema, pudiendo hacer cualquier tipo de
modificacién/mejora en él. Asi como las fuentes del sistema estdn disponibles, también lo estan
las fuentes de la mayoria de las aplicaciones que hay en Linux.

Esto supone una gran ventaja frente a sistemas que no le permitirian acceder a tal fuente
de informacién, ya que uno mismo (si dispone de los conocimientos suficientes de programa-
cién) puede personalizar el sistema y/o aplicaciones en las que va a trabaijar.

Programacién de la Shell: ésta es otra de las grandes caracteristicas que hacen de
UNIX/Linux los sistemas mds flexibles y personalizables de entre todos los existentes.

La programacién de la Shell consiste bésicamente en realizar un archivo con un conjunto
de comandos e instrucciones de manera que al ejecutar tal archivo el sistema vaya realizando
un andlisis de cada linea de comandos que usted puso previamente.

Esta clase de programacién requiere en muchas ocasiones algin conocimiento en algin
lenguaje de programacién como C.

Flexibilidad en comunicaciones y redes: El sistema UNIX, y por tanto Linux, es muy sofis-
ticado y flexible a la hora de trabajar en red ya que es uno de los sistemas que mejores pres-
taciones de conexién en red ofrece.

A parte de llevar de por si implementado los protocolos de comunicacién tales como TCP
(Transmisién Control Protocol) o IP (Internet Protocol) en el Kernel (nicleo del sistema), también
ofrecen una cantidad de paquetes/aplicaciones de red abundantes y de gran calidad y efi-
ciencia. Estas altas posibilidades que tiene Linux ante el trabajo bajo conexiones en red vienen
dadas a que el sistema fue previamente disefiado para realizar maltiples tareas entre maltiples
usuarios alejados entre si. También podemos destacar la gran estabilidad y accesibilidad que
tiene Linux en cuanto conexiones en red se refiere.

Gracias a todo esto, los sistemas de la familia UNIX se han convertido en los sistemas cla-
ramente dominantes a la hora de trabajar con redes de comunicaciones. Prueba de ello es la
red Internet, donde los sistemas que mds se utilizan para hacer de servidores y asi ofrecer ser-
vicios de red (WWW, FTP, POP, SMTP, IRC, ...) son servidores UNIX.

Asi, Linux puede llegar a ser la mejor eleccién que se pueda hacer frente a la gran varie-
dad de sistemas que encontramos disponibles, debido a su minimo coste, gran potencia, ver-
satilidad, flexibilidad, accesibilidad remota al sistema, estabilidad, ... y un largo etcétera...

Quizés una de las pocas desventajas que encontramos en este sistema es la dificultad en
la utilizacién del mismo. Verdaderamente Linux es un sistema que a primera vista puede resul-
tar incémodo y dificil debido a su gran abanico de comandos que trae el propio sistema y ese
aspecto al principio tan poco atractivo que pueda tener algunas veces.
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2.2 5.0. MS WINDOWS

Microsoft Windows es un sistema operativo gréfico para ordenadores personales cuya pro-
pietario es la empresa Microsoft. La primera versién popular, Windows 3.1 es una interfaz
gréfica que funciona en MS-DOS. MS Windows, como también se le conoce, es el sistema ope-
rativo mds utilizado en el mundo.

La primera versién realmente popular de Windows fue la versién 3.0, publicada en 1990.
Esta se beneficié de las mejoradas capacidades gréficas para PC de esta época, y también del
microprocesador 80386, que permitia mejoras en las capacidades multitarea de las aplicacio-
nes Windows. Esto permitiria ejecutar en modo multitarea viejas aplicaciones basadas en MS-
DOS. Windows 3 convirtié al IBM PC en un serio competidor para el Apple Macintosh.

Microsoft adopté "Windows 95" como nombre de producto para Chicago cuando fue
publicado en Agosto de 1995. Chicago iba encaminado a incorporar una nueva inferfaz gra-
fica que compitiera con la de OS/2. Aunque compartia mucho cédigo con Windows 3.x e
incluso con MS-DOS, también se pretendia introducir arquitectura de 32 bits y dar soporte a
multitarea preventiva, como OS/2 o el mismo Windows NT. Sin embargo sélo una parte de
Chicago comenzé a utilizar arquitectura de 32 bits, la mayor parte siguié usando una arqui-
tectura de 16 bits, Microsoft argumentaba que una conversién completa retrasaria demasiado
la publicacién de Chicago y seria demasiado costosa.

En 1998 llegé Windows 98. Incluia nuevos controladores de hardware y el sistema de
ficheros FAT32 (también soportado por Windows 95 OSR 2 y OSR 2.5) que soportaba parti-
ciones mayores a los 2 GB permitidos por Windows 95. Dio soporte también a las nuevas tec-
nologias como DVD, FireWire, USB o AGP. Era novedosa también la integracién del explora-
dor de Internet en todos los dmbitos del sistema.

Pero la principal diferencia de Windows 98 sobre Windows 95 era que su nicleo habia
sido modificado para permitir el uso de controladores de Windows NT en Windows 9x y vice-
versa. Esto se consiguié con la migracién de parte del nicleo de Windows NT a Windows 98
aunque éste siguiera manteniendo su arquitectura MS-DOS/Windows GUI. Esto permitié la
reduccién de costes de produccién, dado que Windows NT y Windows 98 ahora podian uti-
lizar casi idénticos controladores.

La unién de Windows NT/2000 y la familia de Windows 9.x se alcanzé con Windows XP
liberado en 2001 en su versién Home y Professional. Windows XP usa el nicleo de Windows
NT. Incorpora una nueva interfaz y hace alarde de mayores capacidades multimedia. Ademés
dispone de otras novedades como la multitarea mejorada, soporte para redes inalambricas
y asistencia remota. Se puede agregar inmediatamente de haber lanzado el Gltimo Service
Pack (SP2) Microsoft disefio un sistema orientado a Empresas y Corporaciones llamado
Microsoft Windows XP Corporate Edition, algo similar al Windows XP Profesional, solo que
disefiado especialmente a Empresas. En el apartado multimedia, XP da un avance con la ver-
sion Media Center. Esta versién ofrece una inferfaz de acceso fécil a todo lo relacionado con
multimedia (TV, fotos, reproductor DVD, Internet...)

Windows Vista: versién sucesora de Windows XP y que vié la luz a inicios de 2007 para
negocios y para el piblico. Cabe destacar los continuos retrasos en las fechas de entrega del
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sislema operativo. inicialmente se anuncié su salida al mercado a inicios-mediados de 2006,
posteriormente y debido a problemas durante el proceso de desarrollo, se retraso su salida
hasta finales de 2006. El Gltimo retraso trasladé la fecha hasta finales de enero de 2007

Las diferentes versiones que se pueden adquirir son tres para el consumidor, Vista Home
Basic, Vista Home Premium y Ultimate Edition y dos versiones para las empresas, Vista Business
y Vista Enterprise, mds Vista Starter, para los mercados emergentes.

GENERALIDADES
SISTEMAS DE ARCHIVOS

El sistema de archivos utilizado por estos sistemas operativos comenzé siendo FAT16 o FAT.
La primera versién de Windows en incorporar soporte nativo para FAT32 fue Windows 95
OSR2. Por otro lado, los Sistemas Operativos basados en NT emplean los sistemas de archi-
vos NTFS desde el origen y a partir de Windows 2000 se otorgé también soporte para FAT32.

CURIOSIDADES

Desde la salida de Windows 95, Windows ha sido el Sistema Operativo mds popular y
usado entre usuarios, superando numéricamente a a Apple y a otros fabricantes; también se
le llama el SO "bésico" ya que debido a su popularidad, la mayoria de softwares son reali-
zados para plataformas de Windows.

Ahora se dice que el mayor competidor de Windows es Linux ya que este Gltimo ha ofre-
cido a la gran mayoria de empresas la estabilidad que nunca ofrecié Windows; ademés, Linux
no cierra sus recursos ni acapara el dmbito de soporte como Windows, por el cual han esta-
do en polémica con Windows.

Windows ya desde sus inicios siempre ha estado envuelto en la polémica. Al principio se
decia que Windows era una copia del sistema operativo de Apple (lo cual no se duda mucho
si se comparan los sistemas iniciales), més adelante se hablaba de si existia competencia des-
leal con algunos programas que se incluian dentro del sistema. Con la aparicién del Software
Libre las polémicas se orientan a si Microsoft debe publicar el cédigo fuente de su sistema ope-
rativo o no, teniendo en cuenta la gran cantidad de fallos que siempre han presentc:do los pro-
ductos Windows.
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3. ATOMATIZACION DE OFICINA: OFIMATICA

Se llama ofimdtica al equipamiento hardware y software usado para idear y crear, colec-
cionar, almacenar, manipular y transmitir digitalmente la informacién necesaria en una ofici-
na para realizar tareas y lograr objetivos bdsicos. Las actividades bdsicas de un sistema ofi-
mdtico comprenden el almacenamiento de datos en bruto, la transferencia electrénica de los
mismos y la gestién de informacién electrénica relativa al negocio. La ofimética ayuda a opti-
mizar o automatizar los procedimientos ofimdticos existentes.

La columna vertebral de la ofimdtica es una red de drea local (LAN), que permite a los
usuarios transmitir datos, correo electrénico e incluso voz por la red. Todas las funciones pro-
pia del trc:bcio en oficina, inc|uyeno|o dictados, meconogrofic, archivado, copias, fax, télex,
microfilmado y gestién de archivos, operacién de los teléfonos y la centralita, caen en esta
categoria. La ofimética fue un concepto muy popular en los afios 1970 y 1980, cuando los
ordenadores de sobremesa se popularizaron.

Automatizacién de Oficina

La ofimdtica se refiere a la diversidad de equipos hardware y al software de equipos usa-
dos para crear, recopilar, almacenar, manipular y enviar digitalmente la informacién necesa-
ria para realizar tareas y objetivos bdsicos. El almacenamiento de la informacién, la transfe-
rencia electrénica, y la gestién de la informacién electrénica del negocio abarcan las activida-
des basicas de un sistema de ofimdtica.

La historia de la ofimética moderna comenzé con la mdquina de escribir y la fotocopiado-
ra, que mecanizaron tareas realizadas manualmente. Hoy, sin embargo, la ofimdtica se entien-
de cada vez més como término que se refiere no sélo a la mecanizacién de tareas sino a la
conversién de la informacién a formato electrénico. La llegada del ordenador personal, y hoy,
los sistemas operativos y los interfaces utilizador dominan los sistemas informdticos de las ofi-
cinas. Esta revolucién ha sido tan completa, y ha penetrado en tantas dreas del negocio, que
casi todos los negocios utilizan por lo menos una aplicacién de negocio por ordenador en el
curso de la actividad diaria. Incluso las compafiias més pequefias utilizan cominmente la infor-
mdtica para mantener los datos financieros, contables, la informacién de inventario, los datos
de las néminas y ofra informacién del negocio.

“Tecnologia del lugar de trabajo que comenzé como una herramienta de negocio préctica
(pero adn opcional) en los afios 80 y que evolucioné hasta ser en un requisito prioritario en
los afios 90,” (Stanley Zarowin en el Diario de la contabilidad). “Cuando entramos en el nuevo
milenio, ha dado otro salto cuantitativo, yendo desde ser una prioridad a un requisito impres-
cindible para hacer negocio.”
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LOS FUNDAMENTOS DE LA OFIMATICA

Generalmente, hay tres actividades bésicas de un sistema de ofimdtica: almacenamiento de
datos, intercambio de datos y gestién de los datos. Dentro de cada drea de aplicacién, el hard-
ware y el software se combinan para satisfacer las funciones bdsicas.

El almacenamiento de datos incluye generalmente expedientes de la oficina y otros tipos
de documentos elementales de la oficina. Las aplicaciones de datos implican la captura y edi-
cién de archivos, imégenes o de hojas de célculo. Los procesadores de textos adaptan textos
y gréficos planos, mientras que las hojas de célculo proveen a los usuarios de la capacidad
de manipular y tratar los datos numéricos. Las aplicaciones sobre imégenes permiten la cap-
tura y correccién de imdgenes visuales.

El software de gestién de textos cubre todo el campo del procesamiento de textos. El pro-
cesamiento de textos, la actividad més bdsica y mds comin de la ofimdtica, es la entrada
(generalmente via el teclado) y manipulacién del texto en un ordenador. Los usos comerciales
de los procesadores de textos de hoy en dia proveen a los usuarios un sistema sofisticado de
comandos para ajustar el formato, de corregir y de imprimir documentos del texto. Una de las
caracteristicas més populares de los paquetes de procesamiento de textos es el de las planti-
llas preformateadas del documento. Las plantillas activan autométicamente elementos tales
como tamaiio de fuente, estilos del parrafo, cabeceras y pies de pégina y la numeracién de
pdginas de modo que el usuario no tenga que reajustar caracteristicas del documento cada
vez que crea un nuevo fichero.

La autoedicién (desktop publishing: DTP) agrega otra dimensién a la manipulacién de tex-
tos. Combinando las caracteristicas de un procesador de textos con las caracteristicas avanza-
das del disefio y visualizacién de la pdgina, los paquetes de autoedicién han emergido como
herramientas valiosas en la creacién de boletines de noticias, folletos y otros documentos que
combinan el texto y las fotografias, cartas, dibujos y ofras imégenes gréficas.

Los sistemas y programas de gestién de imégenes son otra faceta de la ofimdtica. Los ejem-
plos de la informacién visual incluyen imagenes de documentos, fotografias y gréficos tales
como fablas y cartas. Estas imdgenes se convierten en archivos digitales, que no se pueden
editar de la misma manera que los archivos de texto. En un procesador de textos o en una apli-
cacién de autoedicién, cada palabra o carécter se trata individualmente. En un sistema de
imégenes, la imagen o el documento entero se trata como un objeto global. Una de las apli-
caciones mds frecuentes de imdgenes automatizadas estd en las presentaciones o discursos
corporativos. Los paquetes de software de Presentacién simplifican la creacién de las presen-
taciones multimedia que utilizan el video, imégenes, sonido y texto en un paquete integrado
de informacién.

Los programas de hoja de cdlculo permiten la manipulacién de datos numéricos. Los ini-
ciales Visi Calc y Lotus 123 sirvieron para simplificar los procesos de datos financieros.
Particularmente Gtil entre las muchas opciones de la hoja de cdlculo estd la capacidad de uti-
lizar variables en declaraciones pro forma. La opcién pro forma permite que el usuario cam-
bie una variable y tenga una férmula compleja autométicamente recalculada basada en los
nuevos nimeros. Muchos negocios utilizan las hojas de cdlculo para la gestién financiera, pro-
yeccién financiera y para la contabilidad.
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El INTERCAMBIO DE DATOS

Mientras que el almacenamiento y la manipulacién de datos es un componente de un sis-
tema de ofimdtica, el intercambio de esa informacién es otro componente igualmente impor-
tante. La transferencia electrénica es un drea de aplicacién general en la que destaca el inter-
cambio de la informacién entre mds de un usuario. El correo electrénico y el correo de voz son
ejemplos de aplicaciones de transferencia electrénica. Los sistemas que permiten transferencia
instanténea o “en tiempo real” de la informacién (es decir, conversaciones en tiempo real via
el ordenador o el intercambio de audio con la captura de video) se consideran los sistemas de
comparticién electrénica. Estos paquetes de software de comparticién electrénica ilustran la
naturaleza de colaboracién de muchos sistemas de ofimdtica.

Los sistemas de ofimdtica que incluyen la capacidad de compartir electrénicamente la infor-
macién entre més de un usuario son llamados sistemas groupware. Un tipo de groupware es
un sistema de reunién electrénica (videoconferencia). Los sistemas de reunién electrénica per-
miten que los participantes geogréficamente dispersos intercambien la informacién en tiempo
real. Los participantes en tales reuniones electrénicas pueden estar dentro de la misma oficina
o edificio, o a miles de kilémetros de distancia. Los sistemas de comparticién electrénica de
larga distancia utilizan generalmente una linea telefénica para transferir los datos, mientras
que para compartir en una misma zona implica a menudo una red de drea local de ordena-
dores (no se necesita linea telefénica exterior). La eficacia funcional de tales sistemas ha sido
un factor en el crecimiento de las telecomunidades como opcién para los trabajadores. Los tele-
trabajadores trabajan en casa, manteniendo sus vinculos con la oficina via PC.

El software y los sistemas de transferencia electrénica permiten el intercambio de la infor-
macién de la oficina. El correo electrénico utiliza almacenamiento en PC y un sistema comin
de estandares de la comunicacién para el envio de mensajes electrénicos de un usuario a otro.
La mayor parte de estos sistemas permiten que los usuarios retransmitan el correo electrénico
a més de un receptor. Ademds, muchos sistemas de correo electrénico proporcionan caracte-
risticas de seguridad, mensajeria automdtica, y sistemas de gestién de correo como carpetas
o agendas electrénicas. El correo de voz esencialmente ofrece las mismas aplicaciones, pero
para los teléfonos, no para los PCs. Las maquinas de fax siguen siendo esténdares en casi
todas las oficinas de negocio del mundo. Ademds, las nuevas tecnologias contindan transfor-
mando el uso del fax, ya que se ha visto influenciado por otros modos de comunicacién cor-
porativa. Simulténeamente, el otro mobiliario de oficinas tradicional continta experimentando
los cambios que mejoran sus capacidades del intercambio de datos también. Las copiadoras
Digitales, por ejemplo, son cada vez més de funcionamientos mdltiples (con el copiado, la
impresién, enviar por telefax, y capacidades de exploracién) y se conectan a las redes de
ordenadores.

GESTION DE DATOS

Los sistemas de ofimdtica se usan para chequear datos a corto y a largo plazo en los pla-
nes financieros, planes de asignacién de la mano de obra, de gastos comerciales, de compras
del inventario y de otros aspectos del negocio. Los sitemas de gestién de tareas monitorizan y
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controlan proyectos y actividades dentro de la oficina. Sistemas de gestién electrénicos moni-
torizan actividades y tareas de la oficina mediante control de tiempos limite, gestién de recur-
sos y femporizacién electrénica. Como en el intercambio de datos, el groupware y los sistemas
informdticos de red estéin ganando en popularidad para la gestién de datos. Bajo tales ideas,
los miembros de una oficina tienen acceso a una gran variedad de informacién en una loca-
lizacién electrénica central.

CONSIDERACIONES DE LA OFIMATICA: GENTE, HERRAMIENTAS, Y EL LUGAR
DE TRABAJO

Los negocios comprometidos en lanzar o actualizar sus sistemas de ofimdtica deben consi-
derar una serie de factores que pueden influir en la eficacia de esos sistemas. Estos factores
incluyen consideraciones presupuestarias y fisicas del espacio, cambios en infraestructura de
la comunicacién, y otras consideraciones. Pero otros dos factores que deben ser considerados
son la formacién de empleado y los tipos posibles de automatizacién:

e formadores involucrados en la ofimdtica incluye bésicamente a todos los usuarios de la
automatizacién y de todos los proveedores de los sistemas y de las herramientas de auto-
matizacién. Una amplia gama de gente -incluyendo los ingenieros del software y hard-
ware, analistas de informacién de gestion, ejecutivos, trabajadores y secretarias- son
algunas de las personas que utiliza la ofimdtica diariamente. Por tanto, el entrenamien-
to del personal en estos sistemas de ofimdtica se ha convertido en una parte esencial de
la planificacién de muchas empresas. Después de todo, la ofimdtica es tan buena como
la gente que lo hace y la utiliza, y los duefios y los encargados del negocio reconocen
que la resistencia de la gente a estos sistemas puede disminuir dramdticamente su bene-
ficios.

“Es verdad que cuando la tecnologia madure, la necesidad de formacién se reducird -por-
que el software y el hardware de mafana serén mucho més intuitivos y cargados con la for-
macién incorporada- pero ese tiempo todavia no ha llegado,” escribié Zarowin. “La forma-
cién sigue siendo esencial.”

* Seleccién: alternativas de ofimética estén disponibles para los negocios de todas las for-
mas, tamafios, y tfemas. Tales sistemas implican tipicamente una inversién importante de
recursos, asi que es importante que los encargados y los duefios del negocio realicen un
estudio cuidadoso antes de hacer una compra. Los factores primarios que deben ser con-
siderados incluyen: coste del sistema, tiempo requerido en introducir el sistema, nivel de
soporte técnico, de compatibilidad con otros sistemas, complejidad del sistema (un factor
dominante en la determinacién de asignaciones de tiempo y dinero para la formacién),
y la compatibilidad del sistema con el érea comercial en la cual la compafiia esté impli-
cada.

A medida que la economia de alta tecnologia continde desarrolléndose durante los préxi-

mos afios, los expertos del negocio advierten a pequefias empresas que no se queden dema-
siado atrés. Algunas pequefias empresas siguen siendo resistentes al cambio y no avanzan en
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el uso de la tecnologia de la ofimdtica, a pesar de la evidencia del futuro. Los empresarios y
los encargados que conducen estas empresas tipicamente lo defienden observando que siguen
siendo capaces de lograr sus requisitos bésicos del negocio sin tales inversiones, o demandan-
do que las nuevas innovaciones en tecnologia y la automatizacién son demasiado costosas o
dificiles de dominar. Pero segin Zarowin, “esas explicaciones no reconocen lo que estdn des-
cubriendo muchos otros que se han “convertido” recientemente a la tecnologia: cuanto mayor
sea el retraso, mds grande es el hueco y mds duro es ir hacia arriba. Y aunque muchos nego-
cios todavia pueden funcionar adecuadamente con papel y lépiz, sus clientes -y su competen-
cia-no estdn en sus manos.”

3.1. HERRAMIENTAS OFIMATICAS
3.1.1 PROCESADORES DE TEXTO

Programas con capacidad para la creacién de documentos incorporando texto con multi-
tud de tipos y tamafios, gréficos, efectos artisticos y précticamente todo lo que se hacia con los
programas de imprenta tradicionales.

Un procesador de textos es un programa con el que se generan diferentes documentos de
texto como, cartas, informes...

La definicién de un procesador de textos, la podemos resumir como una superméquina de
escribir, introducida en nuestro ordenador, ya que no sélo se limita a imprimir textos, sino que
ademds puede editar, corregir, formatear, insertar dibujos, gréficos....etc. Todas estas opciones
nos permitirén un manejo y versatilidad de nuestros documentos de una forma muy profesio-
nal, aparte de un ahorro de tiempo y esfuerzo incalculable.

Se trata de un tipo de aplicaciones que ponen a disposicién del usuario el entorno y las
comodidades necesarias para escribir cartas, redactar documentos, y, en general, teclear cual-
quier tipo de contenidos; ademés, a diferencia de los convencionales editores, permiten dar
formato a los pérrafos, para resaltar determinadas partes o facilitar su lectura, valiéndose de
color, negritas, subrayados y cursivas. A pesar de su versatilidad, es necesario distinguirlos de
las herramientas profesionales empleadas en el mundo de la maquetacién que ofrecen posibi-
lidades mucho més especificas.

Ejemplos de procesadores de texto:

MICROSOFT WORD: De todos los procesadores de texto conocidos hasta el momento, el
del paquete Microsoft Office se ha convertido en poco menos que un estdndar de referencia
casi obligada, dado el elevado porcentaje de usuarios que lo han instalado en su ordenador
y lo utilizan.

WORD PAD: Instalado por defecto en todas las versiones de los sistemas operativos de
Windows, se le podria considerar el "hermano pequefio" de Microsoft Word. Es la opcién
ideal para aquellos usuarios que necesitan de forma esporddica un procesador con el que dar
cierto estilo estético a sus escritos, sin buscar un acabado de apariencia profesional.

BLOC DE NOTAS: También presente por defecto en todas las instalaciones del sistema de

(ECOYA  Windows, independientemente de la versién, este programa se muestra como la opcién idedl
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para usuarios austeros. Al tratarse de una aplicacién de posibilidades reducidas, no tendrdn
que familiarizarse con un complejo entorno lleno de funciones que nunca van a utilizar.

3.1.2 HOJAS DE CALCULO

Una Hoja Electrénica de Célculo es un Software que funciona como herramienta para
manipular y analizar nimeros y férmulas en filas y columnas. Esta permite organizar datos
numéricos de forma que se puedan manipular en conjuntos clasificados por sus divisiones (filas
y columnas) y mediante ellos se aplican férmulas y operaciones diversas. Esta herramienta per-
mite también transformar los datos a gréficos o hacer una presentacién vistosa de los resulta-
dos de las operaciones.

Las principales aplicaciones que han tenido las hojas de célculo en la solucién de proble-
mas son: empresas, la ciencia, la ingenieria y la educacién, que han utilizado la Hoja de cél-
culo para resolver problemas numéricos de todo tipo cuando se requiere hacer célculos con
muchas cantidades y muy grandes, al igual que trabajar férmulas muy complicadas o traba-
josas con ellas.

Los problemas que se presentan en el disefio, el modelado y la simulacién también son
resueltos con hojas de célculo, aunque estas sean més especializadas

3.1.3 BASE DE DATOS

Las bases son cualquier conjunto de datos organizados para su almacenamiento en la
memoria de un ordenador, disefiado para facilitar su mantenimiento y acceso de una forma
esténdar. Los datos suelen aparecer en forma de fexto, nimeros o grdficos.

La Base de Datos tienen varios tipos entre ellos estan: Base de Datos Relacional, Base de
Datos Jerdrquica

Se puede definir una base de datos, como un fichero en el cual se almacena informacién
de cualquier tipo. En dicho fichero la informacién se guarda en campos o delimitadores, por
ejemplo, podemos almacenar el nombre y el apellido de las personas de modo separado, de
ésta forma es posible obtener del fichero todos los nombres o todos los apellidos, tanto de
forma separada como conjunta.

Normalmente el ntmero de campos que se tienen en una base varia segin las necesidades
en cuanto a gestién de datos, de forma que después se pueda explotar la informacién de
forma ordenada y separada, aunque el resto de la informacién sigue almacenada y guarda-
da en la base de datos

Una base de datos no es sélo el fichero en donde estéin datos, sino que en dicho archivo
se encuentra la estructura de los datos, es decir, para saber qué longitud tiene cada campo,
hay que conocer cémo se llama el campo y qué longitud en caracteres tiene, asi como el tipo
de datos en dicho campo, porque puede contener desde letras a nimeros o incluso otros datos
mds complejos, dependiendo de la estructura de la base y del sistema gestor.

En realidad, aparte de los datos que son almacenados en el archivo, también hay una serie
de datos, en los que se informa del tipo de campo, los campos y la longitud de cada campo,
es lo que se llama gestor de datos, que permite saber que cada registro (un registro es una
suma de campos, por ejemplo a Ana LOPEZ LOPEZ, Ana lo guardamos en el campo Nombre
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y LOPEZ LOPEZ en el campo Apellidos, cada registro es cada persona que almacenamos
en la base, es decir, una persona es un registro y cada registro estd constituido por los cam-
pos Nombre y Apellido

Un Sistema de Bases de Datos (SBD) es una serie de recursos para manejar grandes
voltmenes de informacién, sin embargo no todos los sistemas que manejan informacién
son bases de datos.

Un sistema de bases de datos debe responder a las siguientes caracteristicas:

- Independencia de los Datos. Es decir, que los datos no dependen del programa y por

tanto cualquier aplicacién puede hacer uso de los datos.

- Reduccién de la Redundancia. Llamamos redundancia a la existencia de duplicacién
de los datos, al reducir ésta al méximo conseguimos un mayor aprovechamiento del
espacio y ademds evitamos que existan inconsistencias entre los datos. Las inconsis-
tencias se dan cuando nos encontramos con datos contradictorios.

- Seguridad. Un SBD debe permitir que tengamos un control sobre la seguridad de los
datos.

3.1.4 AUTOEDICION

Programas para la edicién y maquetacién electrénica de documentos que se han
impuesto a los tradicionales sistemas de preimpresién. Permiten crear y disefiar periédicos,
revistas y todo tipo de publicaciones (QuarkXPress, PageMaker...).

La Autoedicién (Desktop Publishing = DTP) hace en el ordenador lo que se solia hacer
mediante tijeras y goma de pegar.

Los procesadores de fexto de alta calidad pueden hacer mucho de lo que hace un pro-
grama de autoedicién, por lo menos para un documento que sea bastante simple, pero
viendo una revista de distribucién nacional, si tratéramos de duplicar su disefio y calidad
grdfica con un procesador de textos veriamos que HAY una gran diferencia.

Para publicaciones profesionales, un programa de autoedicién da el control exacto
necesario y también capacidades avanzadas como la de preparar la separacién de los
cuatro colores para una impresién comercial.

3.2 PAQUETES INTEGRADOS

Un paquete integrado o suite informdtica es un conjunto de software para el uso en ofi-
cinas y entornos profesionales.

No hay una norma estricta sobre los programas a incluir, pero la mayoria incluyen al
menos un procesador de textos y una hoja de cdlculo. De forma afiadida, la suite puede
contener un programa de presentaciones, un gestor de base de datos, herramientas meno-
res de gréficos y comunicaciones, un gestor de informacién personal (agenda y cliente de
correo electrénico) y un navegador web.
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En la actualidad la suite ofimética dominante en el mercado es Microsoft Office, la cual
posee sus propios formatos cerrados de documentos para cada uno de sus programas. Debido
a esto y a la pobre compatibilidad de la suite de Microsoft con otros formatos abiertos (como
OpenDocument), la habilidad de lectura y escritura de formatos Microsoft Office es esencial
para cualquier otra suite ofimdtica del mercado.

| Umrormal

Programador
Software de Aplicacidn
Software de Sistema Disefiaclor del
Sistema Operatwn

Algunas compafiias como Microsoft, Lotus, Sun Microsystems 6 Corel, entre ofras, agru-
pan varios programas de distinta naturaleza para que formen un paquete (llamados suites o
suite ofimdtica) que sean satisfactorios para las necesidades mds apremiantes del usuario,
como el caso de las siguientes suites:

1. Microsoft Office, que incluye: Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft PowerPoint,
Microsoft InfoPath, Microsoft Outlook, Microsoft Access, Microsoft Publisher, entre otros
segun la presentacién (bésica, esténdar o profesional).

2. OpenOffice.org, que incluye: OpenOffice.org Writer, OpenOffice.org Calc,
OpenOffice.org Impress, entre otros segin la presentacién (bésica, estandar o profesio-
nal).

3. Lotus SmartSuite, que incluye: Lotus Word Pro (antes AmiPro), Lotus 1-2-3, Lotus
Freelance Graphics, Lotus Organizar, entre otros segin la presentacién (bdsica, estdn-
dar o profesional).

Todos y cada uno de ellos sirven para ahorrar tiempo y dinero al usuario, al permitirle
hacer cosas dtiles con el ordenador; algunos con ciertas prestaciones, otros con ofro disefio,
unos son més amigables o féciles de usar que otros, pero bajo el mismo principio.

3.2 HERRAMIENTAS OFIMATICAS DE USO COMUN
3.2.1 MICROSOFT WORD

Microsoft Word es un procesador de textos que contiene todo lo necesario para generar

cartas, circulares, informes y todo tipo de documentos a nivel profesional
CECOVA
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Microsoft Word utiliza un formato nativo cerrado y muy utilizado, cominmente llamado
DOC (utiliza la extensién de archivo .doc). Por la amplisima difusién del Microsoft Word, este
formato se ha convertido en esténdar de facto con el que pueden transferirse textos con for-
mato o sin formato, o hasta imdgenes, siendo preferido por muchos usuarios antes que otras
opciones como TXT para el texto sin formato o JPG para grdficos.

Las posibilidades que ofrece este procesador de texto son ilimitadas. Dependiendo de su
necesidad, usard algunas constantemente y otras con menos frecuencia. Algunas de ellas se
enumeran a continuacién:

Word cuenta con distintas plantillas estandares para la creacién de documentos comercia-
les, incluyendo cartas, memorandos y varios tipos de boletines informativos. Puede crear per-
sonalmente sus propias plantillas si ninguna de las que incluye Word se adecuan a sus nece-
sidades y guardarlas para futuros documentos.

Podré trabajar fdcilmente con grdficos e imagenes, enriqueciendo sus presentaciones y
documentos. Para ello Word dispone de numerosas imdgenes predisefiadas para utilizar a
nuestro antojo. Por ofra parte, nos ofrece numerosas herramientas de disefio que facilitardan
sobremanera la creacién y modificacién de estas imégenes.

Microsoft Word proporciona un amplio conjunto de funciones que pueden utilizarse para
sacar el mayor partido de World Wide Web e Internet. Podré guardar fécilmente sus docu-
mentos como péginas web y subirlos a un servidor.

Automatizacién de tareas y programabilidad: puede utilizar funciones para la deteccién
y correccién de errores ortogrdficos y gramaticales, ya sea al finalizar el documento o mien-
tras lo estd editando y serd capaz de crear documentos inteligentes, programados para ofre-
cer ayuda mientras se estén utilizando, como formularios o plantillas.

En todo momento dispondrd de un “asistente”, proporcionado por el propio Word, que le
muestra soluciones rdpidas y ayuda en todo lo que estd realizando en su documento.

3.2.2 MICROSOFT EXCEL

La hoja de cdlculo Excel de Microsoft es una aplicacién integrada en el entorno Windows
cuya finalidad es la realizacién de cdlculos sobre datos introducidos en la misma, asi como
la representacién de estos valores de forma
gréfica. A estas capacidades se suma la
posibilidad de utilizarla como base de
datos.

Excel trabaja con hojas de célculo que
estén integradas en libros de trabajo. Un
libro de trabajo es un conjunto de hojas de
célculo y otros elementos como grdficos,
hojas de macros, etc. El libro de trabajo con-
tiene 16 hojas de célculo que se pueden eli-
minar, insertar, mover, copiar, cambiar de
nombre,...
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Cada una de las hojas de célculo Excel es una cuadricula rectangular que tiene 65.536
filas y 256 columnas. Las filas estén numeradas desde el uno y las columnas estén rotuladas
de izquierda a derecha de la A a la Z, y con combinaciones de letras a continuacién. La ven-
tana muestra sélo una parte de la hoja de célculo. La unidad bésica de la hoja de célculo es
una celda. Las celdas se identifican con su encabezamiento de columna y su ndmero de fila.
La hoja de célculo se completa introduciendo texto, némeros y férmulas en las celdas.

Con Excel pueden hacerse distintos tipos de trabajos: Hojas de Cdlculo, Bases de Datos y
Grdficos, asi como Macros (un documento similar a una hoja de cdlculo que contiene grupos
de instrucciones para realizar tareas especificas).

3.2.3 MICROSOFT ACCESS

Microsoft Access es un Sistema de gestion de base de datos Relacional creado y modifi-
cado por Microsoft (DBMS) para uso personal de pequefias organizaciones. Es un componen-
te de la suite Microsoft Office aunque no se incluye en el paquete "bésico". Una posibilidad
adicional es la de crear ficheros con bases de datos que pueden ser consultados por otros pro-
gramas.

Entre las principales funcionalidades de Access se encuentran:

e Crear tablas de datos indexadas.

* Modificar tablas de datos.

® Relaciones entre tablas (creacién de bases de datos relacionales).

* Creacién de consultas y vistas.

* Consultas referencias cruzadas.

e Consultas de accién (INSERT, DELETE, UPDATE).

* Formularios.

* Informes.

® Llamadas a la API de Windows.

® Interaccién con otras aplicaciones que usen VBA (resto de aplicaciones de Microsoft
Office, Autocad, etc.).

* Macros.

® Interconexién con entornos de bases de datos de gran nivel (como por ejemplo SQL
Server) a través de vinculacién.

* Soporte de lectura de sistemas de archivos individuales (como FoxBase y similares) a tra-
vés de vinculacién e importacién de datos.

Ademés, permite crear frontends - o programa que muestra la interfaz de usuario - de
bases de datos mds potentes ya que es un sistema capaz de acceder a tablas externas a tra-
vés de ODBC como si fueran tablas Access.

Generalidades
Es un software de gran difusién entre pequefias empresas (PYMES) cuyas bases de datos
no requieren de excesiva potencia, ya que se integra perfectamente con el resto de aplicacio-
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nes de Microsoft y permite crear pequefias aplicaciones con unos pocos conocimientos de pro-
gramacion.

Tiene un sistema de seguridad de cifrado bastante primitivo y puede ser la respuesta a pro-
yectos de programacién de pequefio y mediano tamafio.

Con Access VBA se puede llegar a tener mas de 1.000.000 de registros sin problemas
siempre y cuando la capacidad de la DB no supere 1,7 GB.

Muchos usuarios piensan que Access tiene limitaciones en general y, como herramienta de
bases de datos estd pensada para una pequefia empresa, donde no disponen de grandes ban-
cos de datos, también estd dirigida para tipicas bases de datos de casa.

Sus limitaciones por ahora estén basadas en el tamafio de la DB y en la tarea de multifun-
cién que superando mds de 20 usuarios Clientes, la DB puede fallar con bloqueos importan-
tes. Por lo demds, Access puede tener mas de 1.000.000 de registros sin dar ningin tipo de
problemas.

Con Access se puede hacer todo lo que uno desee, hasta la aplicacién mas compleja que
podamos imaginar, todo depende de quién programe la DB, de cémo se estructure y de las
consultas que realiza a las tablas. Esté claro que utilizar indices ayuda a Access para agilizar
la base de datos, pero es aconsejable no utilizarlos si se desea manejar muchos Datos; lo ideal
es que la base de datos de Access se mueva, relacione y busque la informacién con instruc-
ciones SQL no muy complejas.

Un gestor de base de datos es un programa que permite introducir y almacenar datos,
ordenarlos y manipularlos. Organizarlos de manera significativa para que se pueda obtener
informacién no visible como totales, tendencias o relaciones de otro tipo. Debe permitir en
principio:

- Introducir datos

- Almacenar datos

- Recuperar datos y trabajar con ellos

Todo esto se puede hacer con una caja de zapatos, lépiz y papel; pero a medida que la
cantidad de datos aumenta, han de cambiar las herramientas. Se pueden usar carpetas, archi-
vadores..., pero en un momento dado es conveniente acudir a los ordenadores, aunque las
operaciones siguen siendo las mismas.

Tabla o fichero, registro y campo
Un programa de base de datos almacena la informacién que introducimos en forma de
tablas como las que podemos ver, por ejemplo, en un listin telefénico:

Listin telefonico

Direccion Teléfono
Cabrera Ortiz, Pedro | CMayor, 12 (948) 123457 ¢ Tegistro
Garcia Garcia, Ana Avda. Arroyos, 54 (948) 559566
[Santos Gemio, Luis cf Berruguete, 74 (948) 551234
&mpn
Tabla
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En este listin nos interesa tener almacenados de modo ordenado los datos de una serie de
personas. Para que aparezcan de modo claro los hemos desglosado en tres apartados:
Nombre, Direccién y Teléfono, haciendo que aparezca cada uno en una columna diferente.
Asi es mucho més sencillo encontrar la direccién de una persona buscando a partir de su nom-
bre.

Aqui podemos ver cémo la informacién referida a una persona, "un dato", aparece en una
fila de la tabla: a esto es a lo que se denomina Registro. A cada una de las partes en las que
hemos desglosado la informacién se le denomina Campo, y al conjunto formado por todos los
registros, Tabla.

Registro: es el concepto bésico en el almacenamiento de datos. El registro agrupa la infor-
macién asociada a un elemento de un conjunto y estd compuesto por campos.

Tabla: conjunto de registros homogéneos con la misma estructura.

Tenemos entonces lo siguiente:

Formada por Formadas por Formados por Agociados aun

Base de Datos Tablas Registros Campos Tipo de Datos

Tipos de campos

En el listin telefénico podemos ver que hay unos campos mds importantes que ofros: asi el
Nombre es fundamental para que el registro tenga sentido. Seria absurdo que apareciera una
direccién en el listin sin ir acompafiado de un nombre. Por este motivo se suelen denominar
campos fundamentales a aquellos que definen al registro, y campos secundarios a los que lo
complementan.

Tipos de base de datos: planas y relacionales

Para hacer una base de datos que cumpla las funciones de listin telefénico necesitamos una
sola tabla, pero puede haber casos en los que necesitemos més de una.

Un hospital, por ejemplo, necesitard almacenar mas datos ademds del nombre y direccién
de sus pacientes. Tendrd que llevar, a parte de otras muchas cosas, constancia de las visitas

Hospital

Hombre i i Tfno. Médico

6-12-95 | Cabrera Oriz, Pedro | CiMayor 12 4D 101232 Apendicitis Cirugia Dra. Sanz
5.5.95 |Garcia Garcia, Ana | Avda. Aroyos, 54 256699 Gtipe Frenadol Dr. Pérez
12-1-95 | Santos Gemio, Luis | cf Benuguete, 74 369856 | Sarampidn Augmertine | Dr. Pérez
12-1-86 | Cabrera Orliz, Pedro | C/Mayor 12 4D 101232 Sinusttis Sinus Dr. Alonso
23-5-95 | Garcia Garcia, Ana | Avda. Aroyos, 54 256699 Sarampion Clamosil Dra. Sanz
6-12-95 | Cabrera Ortiz, Pedro | Ci/Mayor 12 4D 101232 Sinusttis Sinus Dr. Pérez
1-1-86 | Santos Gemio, Luis | of Berruguete, 74 369856 Amigdalitis Clamonxil Dr. Alonso
25-2-85 | Cabrera Oz, Pedro | C/Mayor 12 4D 101232 Amigdalitis Clamoxil Dra. Sanz
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que un paciente haga al hospital. 3Es posible almacenar esta informacién en una sola tabla?:

Esta tabla contiene de modo abreviado los campos que interesan en una base de datos de
este tipo. Pero se plantea un problema: si cada vez que viene un paciente al médico se le tiene
que abrir una ficha, en poco tiempo los datos personales del paciente (direccién y teléfono)
estardn repetidos muchas veces. Si esto se multiplica por todos los pacientes la base de datos
contendré gran cantidad de datos redundantes innecesarios, lo que aumentaré su tamafio y la
haré menos eficaz.

Para hacer una base de datos como ésta se usardn necesariamente varias tablas que luego
se relacionardn por un campo comin en ambas:

Cirugla

1

Cirugia 2

Cirugia 3

4 Diabetes Mell 120196 | Dieta baja en 4
12 Abnea del suy 230585 |Dieta 5
62 Angina de pe| B6/12/35 |Ingreso [
45 [Cirrosis 101/% | Cirugia 7
23 Cefaleas 25/M02/95 |Ingreso 8

“Médicos

Dr. Lépez __|Digestivo _ |C/Sancho el f
Dr. Latome  [M.Interna C/Pio X1l 4

Illlr.-j.a_rcfa ............... 3%

Dr. FerndndeiDigestivo _ |C/Pintor Crisg
Dr.Lucas _ [M.Interna _ [C/Sancho R3
Dr. Nufiez __[Cardiologia
Dr. Quiroga [Hepatologia [C/Retiro 5

Dr. Sénchez |Neurclogia |Avda Pampio

[Avda. Bayong

005 4300 U s S LD B =

De esta manera se consigue que no haya datos repetidos. Con esta estructura cada vez que
venga un paciente, no es necesario volver a introducir sus datos personales. Basta con intro-
ducir su cédigo para que el Gestor de base de datos sepa de qué paciente se trata. Para que
se pueda establecer esta relacién es necesario que las dos tablas contengan un campo en
comin (en este caso el cédigo del médico).

A esta forma de organizar la base de datos mediante distintas tablas relacionadas por
campos comunes se le llama base de datos relacional. Cuando se utiliza solamente una tabla
hablamos de una base de datos plana.

No todos los programas de gestién de base de datos tienen esta capacidad de manejar
bases de datos relacionales, por eso, antes de elegir uno deberemos considerar si necesitamos
o no esta capacidad.

Generalmente todos los programas de base de datos de propésito multiple de Gltima gene-
racién tienen capacidad relacional. Algunos de los mds conocidos son Oracle, Fox, Access,
FileMaker , 4D, Butler...

La base de datos relacional estard formada por tablas. Con la caracteristica de que las
mismas se relacionan entre si mediante uno o més campos. Se puede decir que cada objeto
de la realidad serd una tabla en nuestra base de datos y que hay que buscar la manera de
reflejar las relaciones antes mencionadas.
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Cada tabla esté compuesta por registros, y en este caso, cada registro contendrd la infor-
macién pertinente de: un paciente, un doctor o una especialidad. A su vez, cada registro esté
formado por diferentes campos, por ejemplo, para la tabla pacientes tendremos los siguientes
campos: Nombre, Apellidos, Direccién, Teléfono, Identificador. A cada campo se le asociaré
un tipo de dato de acuerdo con lo que se quiera guardar en él, como se verd mas adelante.

Algunas consideraciones sobre disefio de bases de datos

Es importante que se tenga claro qué pasos hay que seguir al disefiar una base datos.

1. Es importante conocer exactamente para qué se quiere usar la base de datos, qué datos
son los que interesan de los que existen en la realidad y qué informacién se necesitaré
extraer.

2. Una vez que esto esté claro, se definen las Tablas que compondrén la base de datos.
Dentro de cada tabla, se piensa qué campos serdn necesarios. Conviene detenerse y
definir correctamente la base de datos, ya que un mal disefio haré que el sistema sea
lento y los resultados no sean los esperados.

Bases de datos de red

El uso de una base de datos de un listin telefénico personal es muy distinto del uso de una
base datos de un hospital, una empresa o un banco.

El listin telefénico sélo lo utilizaré una persona cada vez, mientras que las otras bases de
datos necesitardn ser consultadas al mismo tiempo por muchas personas desde distintos sitios.

En la base de datos de un hospital muchas personas pueden necesitar acceder a los datos
de un paciente al mismo tiempo: una enfermera en una planta para conocer la dosis a sumi-
nistrar de los medicamentos; el médico para estudiar el caso de ese paciente; y desde admi-
nistracién necesitarén los datos sobre ese paciente para elaborar el coste de su hospitaliza-
cién. Todos ellos necesitarén por tanto hacer consultas o introducir nuevos datos.

Esto seria imposible si la base de datos estuviera situada en un ordenador al que no se
puede acceder mds que sentdndose delante. Si se pusieran en varios sitios ordenadores con
bases de datos iguales, al final del dia y tras las operaciones que se hayan realizado, una base
de datos ya no tendria nada que ver con otra y cualquier consulta posterior a cualquiera de
ellas seria del todo inviable.
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Para este tipo de bases de datos con mdltiples usuarios aparecieron las llamadas bases de
datos de red. Estas estan situadas en un 0nico ordenador —llamado servidor (generalmente
ordenadores de gran potencia)- y se puede acceder a ellas desde terminales u ordenadores
con un programa que permita el acceso a ella —los llamados clientes—. Los Gestores de bases
de datos de este tipo permiten que varios usuarios hagan operaciones sobre ella al mismo
tiempo: uno puede hacer una consulta al mismo tiempo que ofro, situado en un lugar diferen-
te, estd introduciendo datos en la base.

Gestores de este tipo son: Oracle, PL4, DB2 o SQL Server, que estd pensados Gnicamente
para este uso y no se emplean para bases de datos personales.

FileMaker y MS Access, originariamente pensados para uso personal, tienen capacidades
de red que hacen de ellos programas muy aptos para su empleo en bases de datos de peque-
fias empresas, que no necesitan un nimero de accesos simultdneos muy alto.

Utilidad de una base de datos

Las tres cosas bésicas que debe permitir un gestor de base de datos son: introducir datos,
almacenarlos y recuperarlos.

Al mismo tiempo permiten otra serie de funciones que hacen de ellos herramientas incom-
parablemente superiores a los métodos tradicionales de almacenamiento de datos: archivado-
res, carpetas, efc.

Cualquier gestor debe permitir: ordenar los datos, realizar bosquedas, mostrar distintas vis-
tas de los datos, realizar célculos sobre ellos, resumirlos, generar informes a partir de ellos,
importarlos y exportarlos.
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