


Estimada companera, estimado companero:

El programa formativo EIR (Especialista Interno Residente) que

acabas de iniciar, dirigido a profesionales de diversas ramas

~ biosanitarias (Medicina, Enfermeria, Farmacia, Biologia o Quimica)

es uno de los periodos mas intensos y apasionantes que puedes

vivir en tu carrera profesional, pues combina una fase de formacion

cientifico-técnica, imprescindible para el futuro desempefio de tu

especialidad, con lo que seguramente seran tus primeros pasos en

el mundo laboral, y ambas facetas son perfectamente compatibles;

es mas, desde CCOO pensamos que cuanto mejores sean las

condiciones laborales del personal en formacion, mejor sera su aprovechamiento a lo largo

de los afos de EIR. Por ello, como sindicato autbnomo y mayoritario en el sector sanitario y

sociosanitario, tanto en el conjunto del Estado como en Andalucia -lo que nos hace ser el

interlocutor de referencia-, para CCOO este periodo es una oportunidad para estar cerca de
ti, pues defendemos una formacioén integral con plena dignidad laboral.

No prestes atencion a quienes dicen que los sindicatos, sobre todo los de clase, aquellos que,
como CCOO, defendemos al conjunto de los trabajadores y de las trabajadoras, no somos
utiles. Nuestras acciones a lo largo de muchos afos y en medio de dificiles coyunturas,
cuando otras organizaciones corporativas dieron la espalda a colectivos como el personal
residente y el investigador, pequefios en numero pero estratégicos para un desarrollo de la
sociedad basado en el avance del conocimiento y en la formacién de las personas, nos avalan
y constituyen nuestras mejores credenciales a la hora de presentarnos ante ti.

Nuestra influencia y capacidad negociadora han sido determinantes en la aprobacion de
muchos acuerdos autonémicos para el personal en formacion, entre ellos el de Andalucia.
Hemos participado activamente en la Plataforma 10 minutos o en la lucha continuada por la
independencia profesional de los médicos y médicas de Urgencias y Emergencias.

El Tribunal Supremo, en el afio 2001, estimé la demanda presentada por CCOOQO y reconocid
al personal residente el derecho al descanso del saliente de guardia. Ademas, en 2007, CCOO
consiguio que el SAS abonara al personal MIR el prorrateo de las guardias médicas durante
el mes de vacaciones. Asi mismo, presentamos en el Parlamento andaluz mas de 28.000
firmas para que el personal eventual pasara a ser contratado al 100% de su jornada laboral,
lo que contribuy6 decisivamente a que el Gobierno de Andalucia finalmente haya restituido
este derecho recortado, lo que sin duda redundara en beneficio de contrataciones dignas para
el personal residente que termina su periodo formativo.

Asi mismo, denunciamos a través de los medios de comunicacién cdmo se ha pasado de una
tasa de permanencia en el sistema sanitario publico del 78% del personal residente que
termina su formacién a apenas un 10% en tan sélo dos afos. Por ello, nos hemos opuesto a
que en el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos del SAS se siga contemplando, de forma
general, la prolongacién de la vida laboral del personal facultativo mas alla de su edad
ordinaria de jubilacion, mientras subsista la situacion de paro o emigracién del personal
especialista.
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Hemos sido pioneros en promover la implantaciéon en nuestro pais del modelo universitario
establecido en el Plan Bolonia, lo que ha traido el Grado para los estudios de Enfermeria y
ha abierto un abanico casi ilimitado de posibilidades de desarrollo profesional para este co-
lectivo; precursores en propugnar abiertamente la prescripcion enfermera autbnoma de me-
dicamentos y productos farmacéuticos; los primeros que comenzamos, hace ya mas de veinte
afnos, a plantear la necesidad de crear especialidades de Enfermeria, algo que va a ser una
realidad en Andalucia en tan sélo unos meses; y somos los unicos que hablamos sin comple-
jos de conferir a los puestos de trabajo enfermeros un caracter especializado.

Y también ha sido inflexible nuestra oposicion y numerosas las movilizaciones que hemos
mantenido contra normativas conservadoras como el RD 1146/2006, regulador de la relacién
laboral especial de residencia para los especialistas en Ciencias de la Salud, o claramente
regresivas como el Acuerdo de Urgencias en Andalucia de 30 de enero de 2007, que supuso
un duro golpe al sistema organizativo de la atencion urgente en nuestra comunidad auténoma
y abrié las puertas para el proceso de deterioro de nuestra Atencion Primaria al que asistimos
desde hace anos.

Por todo ello, si te encuentras a punto de iniciar tu periodo de residencia y te identificas con
el trabajo que CCOO hace dia a dia entra en nuestra web (www.sanidad.ccoo.es/andalucia)
0 pasate por la seccion sindical de tu centro y conoce a fondo, de la mano de nuestras dele-
gadas y de nuestros delegados sindicales, nuestras propuestas, que hemos elaborado pen-
sando en ti, porque defendiendo la parte mas valiosa del sistema sanitario publico, y esa parte
son sus profesionales, hacemos que éste progrese. Te invitamos a formar parte de nuestra
organizacion sindical: afiliate o colabora con CCOOQO, porque juntos sumamos para avanzar
en derechos, justicia y bienestar.

Un saludo afectuoso.
Humberto Muinoz Beltran
Secretario General

Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Andalucia

Mayo 2017.
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INSTRUCCIONES PARA NAVEGAR POR EL DOCUMENTO

Al pinchar en cada apartado del Indice accederas a su documentacion
correspondiente

Lugar del documento donde te encuentras

1.)-Acuerdo Mesa Sectorial de Sanidad de Andalucia, 19 de Fe-
brero de 2007, sobre Residencia.

2.)- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula
la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud.

3.)- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se deter-
minany clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud
y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada.

4.)- Retribuciones 2017 Personal en Formacion.
5.)- Manual de Vacaciones, Permisos y Licencias.
6.)- Solicitud Vacaciones, Permisos y Licencias

7.)- Circular de CCOO sobre Certificado negativo del Registro
Central de delincuentes sexuales previsto en la Ley 26/2015 de
proteccion a la infancia y a la adolescencia.

8.)- Instruccion 1/2016, de 5 de febrero, de la Secretaria General
para la Administracion Publica, sobre aplicacion del articulo 13.5
de la Ley Organica de Protecciéon Juridica del Menor.

9.)- Instrucciones de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud de acuerdo a la Instruccién 1/2016, de 5 de febrero, de
la Secretaria General para la Administracion Publica sobre la
aplicacion del articulo 13.5 de la Ley Organica de Proteccion Ju-
ridica del Menor.
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INDICE

1.)- Acuerdo Mesa Sectorial de Sanidad de Andalucia, 19 de Febrero de
2007, sobre Residencia.

2.)- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud.

3.)- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

4.)- Retribuciones 2017 Personal en Formacién.
5.)- Manual de Vacaciones, Permisos y Licencias.
6.)- Solicitud Vacaciones, Permisos y Licencias

7.)- Circular de CCOO sobre Certificado negativo del Registro Central de
delincuentes sexuales previsto en la Ley 26/2015 de proteccion a la infancia
y a la adolescencia.

8.)- Instruccién 1/2016, de 5 de febrero, de la Secretaria General para la
Administracion Publica, sobre aplicacién del articulo 13.5 de la Ley
Organica de Proteccién Juridica del Menor.

9.)- Instrucciones de la Direcciéon Gerencia del Servicio Andaluz de Salud
de acuerdo a la Instruccion 1/2016, de 5 de febrero, de la Secretaria General
para la Administracion Publica sobre la aplicacion del articulo 13.5 de la
Ley Organica de Protecciéon Juridica del Menor.

NOTA: La documentacion adjunta constituye una recopilacion de normas,
realizada por la Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
Comisiones Obreras de Andalucia, por lo que no puede ser tomada como fuente
de legalidad, para este fin debe acudirse a la Norma legal publicada en Diario
Oficial.
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CONSEJERIA DE SALUD

ACUERDO de 31 de julio de 2007, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el Acuerdo de 19 de febrero de 2007, de la Mesa Sectorial de Ne-
gociacion de Sanidad de Andalucia, para la mejora de las condiciones de
trabajo del personal con relacion laboral especial de residencia para la for-
macion de especialistas en Ciencias de la Salud.

El dia 19 de febrero de 2007, en el seno de la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad de
Andalucia, se suscribié un Acuerdo para la mejora de las condiciones de trabajo del personal
con relacién laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de
la Salud, de conformidad con lo establecido en la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de
Representacion, Determinacion de las condiciones de trabajo y Participacion del personal al
servicio de las Administraciones Publicas, y en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacién de especia-
listas en Ciencias de la Salud.

De conformidad con el articulo 38.3 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del
Empleado Publico, para la validez y eficacia de los Acuerdos que versen sobre materias com-
petencias de los 6rganos de gobierno de las Administraciones Publicas, sera necesaria su
aprobacion formal y expresa.

El articulo 4.2.b) de la Ley 6/1985, de 28 de noviembre, de Ordenacion de la Funcién Publica
de la Junta de Andalucia, establece que corresponde al Consejo de Gobierno dar validez y
eficacia a los Acuerdos alcanzados en la negociacion con la representacion sindical del per-
sonal, mediante su aprobacion expresa y formal.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Salud, el Consejo de Gobierno, en su reunion
de 31 de julio de 2007,

ACUERDA

Primero. Aprobar el Acuerdo de 19 de febrero de 2007, de la Mesa Sectorial de Negociacién
de Sanidad, para la mejora de

Sevilla, 31 de julio de 2007

MANUEL CHAVES GONZALEZ MARIA JESUS
MONTERO CUADRADO
Presidente de la Junta de Andalucia
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ANEXO

ACUERDO ENTRE EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD Y LOS SINDICATOS INTE-
GRANTES DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD PARA LA MEJORA DE LAS CON-
DICIONES DE TRA- BAJO DEL PERSONAL CON RELACION LABORAL ESPECIAL DE
RESIDENCIA PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA SALUD

El pasado ano se publicé el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, que viene a regular
la relacion laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la
Salud que viene a establecer un marco general homogéneo para todo el Estado tanto para el
cumplimiento de los diferentes programas formativos, como en la unificacion del régimen de
derechos y deberes comunes a todos los residentes.

No obstante, la propia norma permite que cada Servicio de Salud, dentro de su marco com-
petencial, pueda establecer negociaciones sobre determinadas condiciones de trabajo no pre-
vistas en el Real Decreto.

Es por esto, y tras el proceso de negociacion, por lo que el Servicio Andaluz de Salud y las
Organizaciones Sindicales CC.00., CEMSATSE, CSI-CSIF y UGT, integrantes en la Mesa
Sectorial de Sanidad,

ACUERDAN

1. Ambito de aplicacién.

El presente Acuerdo sera de aplicacion al personal con relaciéon laboral especial de residencia
para la formacion especializada en Ciencias de la Salud, siempre que medie un contrato de
trabajo con el Servicio Andaluz de Salud.

2. Jornada.

La jornada laboral ordinaria del personal residente sera la vigente en cada momento para el
personal estatutario del Servicio Andaluz de Salud, en funcién de los turnos de trabajo
aplicados.

Se constituye un Grupo de Trabajo compuesto por cinco representantes designados por el
Comité de Empresa del personal laboral del Servicio Andaluz de Salud que tengan vinculacién
contractual como residente con el mismo, cinco representantes de las Organizaciones Sindi-
cales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad firmantes del presente Acuerdo y cinco re-
presentantes de la Administracion Sanitaria, con el objetivo de que antes del 31 de julio de
2007 se aplique en todos los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud la prevision
establecida en la disposicion transitoria primera de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
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Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, que a su vez transcribe la
disposicion transitoria primera del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, limitando la
jornada maxima a 56 horas semanales de promedio en computo semestral, entre el 1 de
agosto de 2007 y el 31 de julio de 2008, y de 48 horas semanales de promedio en codmputo
semestral a partir de 1 de agosto de 2008, una vez sumadas la jornada ordinaria y la jornada
complementaria.

Estos limites de jornada solo podran superarse mediante aceptacion voluntaria y expresa de
cada residente, en funcion de los correspondientes programas formativos y de las necesida-
des asistenciales del centro. Dicha aceptacion expresara ademas el horizonte temporal al que
se contrae dicha aceptacion, que no podra ser inferior a seis meses, prorrogable automatica-
mente si ninguna de las partes preavisa con un mes de antelacion a la fecha de finalizacién
del plazo.

En todo caso, ningun residente podra realizar mas de 7 guardias mensuales.

3. Régimen de descansos, permisos, licencias y vacaciones.

3.1. Descansos.

Se garantiza el descanso al menos de 12 horas continua- das entre dos jornadas de trabajo,
salvo en casos de espe- cial interés formativo segun criterio de su tutor o en casos de proble-
mas organizativos insuperables. En estos supuestos se aplicara el régimen de descansos al-
ternativos previstos en el articulo 54 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco.

3.2. Permisos, licencias y vacaciones.

El régimen de permisos, licencias y vacaciones a aplicar al personal residente sera el vigente
en cada momento para el personal estatutario del Servicio Andaluz de Salud, en con- creto,
en estos momentos el previsto en el Acuerdo de 20 de julio de 2004, del Consejo de Gobierno,
por el que se aprueba el de 30 de diciembre de 2003, de la Mesa Sectorial de Nego- ciacidon
de Sanidad, sobre el régimen de vacaciones, permisos y licencias del personal de centros e
instituciones sanitarias del Servicio Andaluz de Salud.

4. Retribuciones.

4.1. Sueldo y complemento de formacion.

El articulo 7 del Real Decreto 1146/2006 fija el modelo retributivo de los residentes, estable-
ciendo las cuantias del sueldo y el complemento de grado de formacién para todo el Sistema
Nacional de Salud, ademas de establecer en su disposicion transitoria segunda la aplicacion
gradual del mismo, fijando la fecha del 1 de enero de 2008 como la de aplicacion completa.
Dicha disposicién, sin embargo, deja autonomia a las Comunidades Autonomas para modificar
los porcentajes previstos en dicho Real Decreto. En este sentido el Servicio Andaluz de Salud
anticipara, con efectos desde el 1 de enero 2007, el 50% restante pendiente de aplicar a partir
del 1 de enero de 2008.

4.2. Complemento de atencion continuada.

Se fijan las siguientes cuantias a abonar por cada hora de jornada complementaria realizada
y para cada uno de los afos de residencia y para cada una de las fechas del siguiente
cuadro:

federacion de sanidad y sectores
i itarios de i




Enero 2007 [Enero 2007 |1 julio 2007 (1 julio 2007

LICENCIADOS EN laborables |S-D-F laborables  |S-D-F
FORMACION:
R1. 10,00 11,20 11,50 12,88

R.2. 11,00 12,32 12,60 14,11
R.3. 13,00 14,56 14,70 16,46
R4yR.S. 15,00 16,80 16,50 18,48

DIPLOMADQS EN laborables |S-D-F laborables  |S-D-F
FORMACION:
Enfermeria 1. 8,90 9,52 0,77 10,94

Enfermeria 2. 9,35 10,47 10,71 11,99

El precio de la hora de atencion continuada sefalado para los dias laborables se incre-
mentara al doble del mismo cuando el residente realice guardias en los festivos sefalados
como especiales en el Servicio Andaluz de Salud.

5. Responsabilidad civil.
La pdliza de responsabilidad civil que tiene suscrita el Servicio Andaluz de Salud con su per-
sonal se extendera en igualdad de condiciones al personal residente.

6. Aspectos formativos.

Se constituira un Grupo de Trabajo, similar al establecido en la clausula 2 del presente
Acuerdo, para que en el plazo de seis meses, en todo caso antes de finalizar el presente afio
2007, se culmine la elaboracién y aprobacion del Estatuto del Residente Andaluz, en temas
como la tutorizacion y grado de responsabilidad del residente, el reconocimiento de las tareas
de formacion y otros aspectos de caracter formativo de interés para el residente, como puedan
ser formacion complementaria, rotaciones externas, evaluaciones, etc.

Sevilla, 19 de febrero de 2007 .-
Por la Administracion: El Director General de Personal y Desarrollo Profesional, Rafael

Burgos Rodriguez.
Por las Organizaciones Sindicales: CC.00., CEMSATSE, CSI-CSIF y UGT.
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LEGISLACION CONSOLIDADA

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relaciéon laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Ministerio de la Presidencia
«BOE» num. 240, de 7 de octubre de 2006
Referencia: BOE-A-2006-17498

TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacién: 6 de agosto de 2014

A pesar de la especial importancia que para el avance y consolidacién de nuestro sistema
publico sanitario ha tenido la formacion de especialistas mediante el sistema de residencia,
la relacion de trabajo de los residentes ha carecido en Espafia de regulacion especifica desde
que las 6rdenes ministeriales de 3 de septiembre de 1969 y 28 de julio de

1971 crearan las figuras de médicos internos y residentes, estableciendo una vinculacion con-
tractual de caracter laboral con las instituciones sanitarias de la Seguridad Social.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, constata
que la regulacion de la relacién entre el residente y las entidades titulares docentes en su ver-
tiente laboral se asienta basicamente sobre el contrato individual de trabajo y, tanto en su arti
culo 20.3.f) como en su disposicion adicional primera, ordena al Gobierno la aprobacion de
un real decreto que regule la relacion laboral de caracter especial de este personal, estable-
ciendo por primera vez un marco general y homogéneo para todo el personal con in-
dependencia del centro que se responsabiliza de su formacion. Ello asegurara que la
realizacion y cumplimiento de los programas formativos en similares términos en todo el Es-
tado se corresponde con un logico régimen de derechos y deberes comunes a todos los re-
sidentes. Igualmente se ha tenido en cuenta el marco normativo comunitario, especialmente
la Directiva 93/16/CEE, del Consejo, de 5 de abril de 1993, destinada a facilitar la libre circu-
lacion de los médicos y el reconocimiento mutuo de sus diplomas, certificados y otros titulos,
y la Directiva 2003/88/CE, del Parlamento europeo y del Consejo, de 4 de noviembre de 2003,
relativa a determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de trabajo.
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A tal efecto, conforme a las previsiones contenidas en el articulo 11.4 de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, por el
Ministerio de Sanidad y Consumo se constituy6 el correspondiente ambito de negociacion
con participacion de las organizaciones sindicales presentes en el Foro Marco para el Dialogo
Social, con la finalidad de abordar los aspectos relacionados con la relacion laboral especial
de residencia que constituye el objeto de este real decreto, habiéndose producido una amplia
participacion que ha permitido la incorporacion a la regulacion de una buena parte de las pro-
puestas efectuadas por dichas organizaciones sindicales especificas del ambito sanitario.
Paralelamente, en la elaboracion de este real decreto han participado ampliamente las admi-
nistraciones sanitarias de las comunidades autbnomas, destacando a este respecto el acuerdo
que de forma unanime se adoptoé en el Pleno de la Comisidon de Recursos Humanos

celebrado el 21 de noviembre de 2005, por el que se aprobd un marco retributivo comun para
todos los residentes, permitiendo no obstante que en los servicios de salud y demas entidades
titulares, dentro de sus competencias, y de acuerdo con las fuentes reguladoras de la relacion
laboral de caracter especial, puedan establecerse diferencias especificas mas adecuadas a
sus propias politicas sanitarias. Asimismo han participado también las organizaciones cole-
giales de aquellos ambitos cuyos profesionales se forman mediante el procedimiento de re-
sidencia.

El presente real decreto se estructura en tres capitulos, siete disposiciones adicionales, cuatro
transitorias, una derogatoria unica y dos finales.

El capitulo | determina su objeto y ambito de aplicacion, asi como el sistema de fuentes. El
capitulo Il, relativo al contrato, fija, entre otras materias, la duracion de éste, los

derechos y deberes de las partes, entre los que cabe destacar las disposiciones relativas a la
jornada laboral, al sistema retributivo, asi como a la suspension y extincion del contrato.

El capitulo I, finalmente, contiene las previsiones relativas al régimen disciplinario.

Las disposiciones adicionales regulan de forma novedosa aspectos relativos al personal
con discapacidad, asi como condiciones especiales para la proteccién integral contra la
violencia de género.

Igualmente, al considerar que el objetivo de esta relacion laboral es la obtencion del titulo
de especialista mediante la superacion de un programa de formacion, también se prevé una
especial organizacion del tiempo de trabajo que, en algunos casos, permitira al personal
residente la conciliacion de la vida familiar y laboral sin hacer uso de la reduccion de jornada
o de la suspension del contrato, ya que estas situaciones imposibilitan realizar un curso
formativo completo en periodo anual.

Por ultimo, se incluyen normas especificas para determinadas especialidades médicas y

se regula el procedimiento para la revision de las evaluaciones anuales y finales.

En las disposiciones transitorias se prevé la aplicacién progresiva del régimen de jornada

y del nuevo sistema retributivo, se establecen normas especificas para las especialidades de
enfermeria y se recoge el mantenimiento de las condiciones mas beneficiosas que pudieran
venir disfrutandose.
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Disposiciones generaes

En la elaboracion de este real decreto han sido consultadas las organizaciones
sindicales y asociaciones empresariales mas representativas, asi como el Consejo Nacional
de Especialidades Médicas, el Comité Asesor de Especialidades de Enfermeria y el Consejo
Nacional de Especializaciones Farmacéuticas.

Este real decreto se dicta de conformidad con la disposicion adicional primera.2 de la

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en relacidén con el articulo 2.1.i) de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores, Texto Refundido aprobado por Real Decreto legislativo 1/1995 de 24 de
marzo.

En su virtud, a propuesta conjunta de los Ministros de Trabajo y Asuntos Sociales y de
Sanidad y Consumo, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacién del Consejo
de Ministros en su reunion del dia 6 de octubre de 2006,

DISPONGO:

CAPITULO |

Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto, ambito de aplicacion y fuentes.

1. Este real decreto tiene por objeto regular la relacion laboral de caracter especial de resi-
dencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, de conformidad con lo pre-
visto en el articulo 20.3.f) y en la disposicion adicional primera de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

2. Sera de aplicacion a los titulados universitarios que, previa participacién en la convocatoria
anual de caracter nacional de pruebas selectivas, hayan accedido a una plaza en un centro
o unidad docente acreditada, para el desarrollo de un programa de formacién especializada
en Ciencias de la Salud, mediante el sistema de residencia, previsto en el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 noviembre, a efectos de la obtencién del titulo de especialista, y por cuyos
servicios como trabajadores percibiran las retribuciones legalmente establecidas.

También sera de aplicacion a los especialistas en Ciencias de la Salud que, conforme a lo es-
tablecido en el arti culo 23 de la citada ley, cursen una nueva especialidad, y a los que segun
el articulo 25 accedan a la formacién para la obtencion del Diploma de Area de Capacitacion
Especifica, por el sistema de residencia.

3. Se aplicara en todo el territorio del Estado, cualquiera que sea la titularidad, publica o pri-
vada, de los establecimientos sanitarios donde se encuentren ubicadas los centros o unidades
docentes acreditados para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

4. Los derechos y obligaciones concernientes a la relacion laboral de caracter especial de re-
sidencia se regularan por este real decreto y, con caracter supletorio, por el texto refundido
de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1995, de
24 de marzo, por la demas legislacion laboral que le sea de aplicacion, por los convenios
colectivos y por la voluntad de las partes manifestada en los contratos de trabajo, sin que en
ningun caso se puedan establecer en ellos condiciones menos favorables al trabajador o
contrarias a las previstas en las disposiciones legales y convenios colectivos antes referidos.
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CAPITULO Il

Del contrato

Articulo 2. Forma, contenido y eficacia del contrato.

1. El contrato de trabajo se celebrara por escrito entre el residente, en su condicion de traba-
jador, y la entidad titular de la unidad docente acreditada para impartir la formacion, en su
condicion de empleador o empresario.

2. En el contrato, que se formalizara por cuadruplicado, se incluiran, al menos, los siguientes
extremos:

a) La identidad de las partes que lo suscriben. b) El domicilio social de la empresa.

c) La unidad docente donde se desarrollara el programa de formacion y centro al que perte-
nece o, en su caso, los dispositivos que la integran. Si en la acreditacion de la misma se prevé
la rotacion por mas de un centro se hara constar esta circunstancia.

d) La convocatoria en la que el residente ha obtenido la plaza. e) La fecha del comienzo de
la relacion laboral y su duracion.

f) El titulo universitario del residente y el programa de formacion que va a cursar. g) Las cuan-
tias de sus retribuciones.

h) La jornada laboral.

i) La duracion de las vacaciones y la modalidad para su atribucidén y determinacion.

j) El convenio colectivo que, en su caso, resulte aplicable.

3. Al contrato se incorporaran las diligencias de las renovaciones que en cada caso corres-
pondan segun la duracion del programa formativo de la especialidad.

4. Todos los adjudicatarios de plaza por el sistema de residencia se someteran en el plazo
maximo de tres meses desde la fecha en la que se haya tomado posesion de la plaza, a exa-
men medico para comprobar que no padecen enfermedad ni estan afectados por limitacién
fisica, psiquica o sensorial que sea incompatible con las actividades profesionales que el co-
rrespondiente programa formativo oficial exija al residente. De no superar este examen, que
se llevara a cabo en el servicio de prevencion de riesgos laborales que en cada caso corres-
ponda, segun la ubicacion de la unidad docente en la que han obtenido plaza, la adjudicacién
y en su caso el contrato que se hubiera suscrito, se entenderan sin efecto.

Cuando el adjudicatario de plaza lo sea por el turno de personas con discapacidad, el servicio
de prevencién de riesgos laborales podra solicitar, con caracter previo a la conclusion
del examen médico, informe de los 6rganos competentes en materia de valoracion de
la discapacidad que en cada caso corresponda.

Cuando el examen médico sea negativo éste debera estar motivado y especificar los objetivos
y competencias profesionales que segun el correspondiente programa formativo oficial no
puede adquirir el adjudicatario de plaza por causas imputables a sus limitaciones fisicas,
psiquicas o funcionales.
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Las resoluciones relativas a los reconocimientos médicos negativos seran recurribles en los
términos que se prevean en la orden ministerial por la que se apruebe la convocatoria anual
de pruebas selectivas para el acceso a plazas de formacidn sanitaria especializada en
la que el interesado hubiera sido adjudicatario de plaza.

Articulo 3. Duracion del contrato.

1. La duracion del contrato sera de un ano, renovable por periodos iguales durante el tiempo
que dure su programa de formacion, siempre que, al final de cada afio, el residente haya sido
evaluado positivamente por el Comité de evaluacion de la especialidad correspondiente.

Lo previsto en el parrafo anterior se entiende sin perjuicio de que la duracién y eva-
luacién a partir del segundo afio de formacién troncal y en su caso del primero de formacion
especifica, se adecuen a las previsiones que regulen la duracién del tronco y los periodos for-
mativos de recuperacion.

2. En los supuestos previstos en el articulo 11.2, la duracién del nuevo contrato podra ser in-
ferior al afo, celebrandose por el tiempo necesario para finalizar el curso que fue interrum-
pido.

3. Cuando el residente obtenga una evaluacién anual negativa por no alcanzar los objetivos
formativos fijados, pero el Comité de evaluacion considere que puede alcanzarlos mediante
un plan de recuperacion especifica y programada, el contrato se prorrogara por el periodo de
duracion de dicho plan, que debera realizarse dentro de los tres primeros meses del siguiente
afo lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste, quedando supeditada la proé-
rroga por los restantes nueve meses al resultado de la evaluacion de la recuperacion.

Esta prérroga de recuperacion sera también autorizada, finalizado el ultimo afo de residencia,
si el Comité de evaluacion considera posible la recuperacion mediante dicho plan.

4. Cuando la evaluaciéon negativa se deba a la imposibilidad de la prestacion de servicios su-
perior al 25 por ciento de la jornada anual como consecuencia de la suspension del contrato
o de otras causas legales, se autorizara la prorroga del contrato por el tiempo necesario para
completar el periodo formativo o su repeticion completa, previo informe de la Comision de do-
cencia correspondiente. La propuesta de repeticion sera resuelta por el Ministerio de Sanidad
y Consumo.

5. En esta relacion laboral de caracter especial de residencia no podra establecerse periodo
de prueba.

Articulo 4. Derechos y deberes.

Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los Trabajadores, los re-
sidentes tendran los siguientes derechos y deberes especificos:

1. Derechos:
a) A conocer el programa de formacién de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en

su caso, las adaptaciones individuales.
b) A la designacién de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las actividades previstas
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en el programa de formacion.

c) Arecibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una forma-
cion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la respon-
sabilidad profesional necesarios para el ejercicio autonomo de la especialidad, mediante su
integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y ob-
jetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para la eva-
luacion del cumplimiento.

e) A ejercer su profesiéon y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el resi-
dente esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere nece-
sario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en
las que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la
maxima objetividad.

j) A la prérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los
apartados 3 y 4 del arti culo anterior.

k) A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento
que se regula en este real decreto.

[) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la
Comisién Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.
m) A evaluar la adecuacion de la organizacion y funcionamiento del centro a la actividad
docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el
ejercicio de su profesidon o en el desempefio de sus funciones.

i) A contar con la misma proteccidn en materia de salud laboral que el resto de los
trabajadores de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion
previstas en este real decreto o de otras causas previstas legalmente.

p) Hasta tres dias habiles de permiso retribuido, en aquellos supuestos en los que los
residentes de especialidades troncales deban cursar el periodo de formacion especifica, en
una unidad docente ubicada en localidad distinta a aquella en la que se curso el periodo
formativo troncal.

2. Deberes:
a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion a tiempo completo, sin compatibi-

lizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo
20.3.a) de la Ley 44/2003.
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b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los
organos unipersonales y colegiados de direccidn y docentes que, coordinadamente, se
encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacion de
la especialidad correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los
derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca

el correspondiente programa de formacién y la organizacién funcional del centro, para
adquirir la competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines
propios de la institucidén sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo

para su propio provecho o de terceras personas.

Articulo 5. Jornada laboral y descansos.

1. El tiempo de trabajo y régimen de descansos del personal residente seran los establecidos
en el ambito de los respectivos servicios de salud, con las siguientes peculiaridades:

a) La jornada ordinaria de trabajo se determinara mediante convenio colectivo. En su defecto,
sera la establecida, mediante normas, pactos o acuerdos, para el personal estatutario
de la especialidad que el residente esté cursando en cada servicio de salud.

En todo caso, la duracién maxima de la jornada ordinaria no podra exceder las 37,5 horas
semanales de promedio en computo semestral, salvo que mediante acuerdo pacto o convenio
se establezca otro computo.

b) Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como minimo,
un periodo de descanso continuo de 12 horas.

En todo caso, después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria
que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria, bien
sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso continuo de 12 horas,
salvo en casos de emergencia asistencial. En este ultimo supuesto, se aplicara el régimen de
descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud.

c) El residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada complementaria
que el programa formativo establezca para el curso correspondiente. En todo caso, no podra
realizar mas de siete guardias al mes.

2. La jornada laboral asegurara el cumplimiento de los programas formativos.

Dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada centro, se procurara
disponer la jornada de los residentes de forma que la ordenacion del tiempo de trabajo no
perjudique su formacion.

3. No podran celebrarse contratos de trabajo del personal residente con jornada a tiempo
parcial.
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Articulo 6. Fiestas, permisos y vacaciones.

1. El personal residente disfrutara de las fiestas, permisos y vacaciones conforme a lo regulado
en el articulo 37, apartados 2, 3, 4, 4 bis, 5, 6 y 7 y 38 del Estatuto de los Trabajadores.

2. Los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes dependientes del
Sistema Nacional de Salud disfrutaran ademas, de los mismos dias de libre disposicion que
el personal estatutario de cada servicio de salud.

3. El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijaran aten-
diendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asistenciales, de
acuerdo con la programacion funcional del centro.

Articulo 7. Retribuciones.

1. La retribucién de los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes
dependientes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo que se determine en las res-
pectivas leyes de presupuestos, comprendera los siguientes conceptos:

a) Sueldo, cuya cuantia sera equivalente a la asignada, en concepto de sueldo base, al per-
sonal estatutario de los servicios de salud en funcion del titulo universitario exigido para el
desempefio de su profesion, atendiendo, en el caso de los residentes, al exigido para el in-
greso en el correspondiente programa de formacion.

b) Complemento de grado de formacion, cuya percepcidon se devengara a partir del segundo
curso de formacion.

Estara destinado a retribuir el nivel de conocimientos asi como la progresiva adquisicion de
responsabilidades en el ejercicio de las tareas asistenciales.
Su cuantia sera porcentual respecto al sueldo. Los porcentajes seran los siguientes:

1.° Residentes de segundo curso: ocho por ciento.

2.° Residentes de tercer curso: 18 por ciento.

3.° Residentes de cuarto curso: 28 por ciento.

4.° Residentes de quinto curso: 38 por ciento.

En los supuestos de personal en formacién en areas de capacitacion especifica y en los

de reespecializacion por el procedimiento regulado en el articulo 23 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, los porcentajes del complemento de grado de formacion deberan fijarse, en el
ambito negociador que en cada caso corresponda, teniendo en cuenta el titulo de
especialista y la experiencia profesional requerida para acceder a un area de capacitacion
especifica o para obtener un nuevo titulo de especialista.

c) Complemento de atencidén continuada, destinado a remunerar la atencion a los usua-
rios de los servicios sanitarios de manera permanente y continuada.
d) Se percibira un plus de residencia en aquellos territorios en los que esté establecido.

2. Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente,
en los meses de junio y diciembre, abonandose junto al salario correspondiente a dichos
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meses. El importe de cada una de ellas sera, como minimo, de una mensualidad del sueldo
y del complemento de grado de formacion.

3. Las retribuciones aqui establecidas corresponden al tiempo de trabajo efectivo, no compu-
tandose como tal los periodos de descanso entre jornadas.

4. Los residentes contratados por entidades privadas titulares de unidades docentes Acredi-
tadas para impartir la formacion percibiran su retribucién conforme a lo establecido en el con-
venio colectivo que resulte aplicable. En ningun caso la remuneracién correspondiente a la
jornada ordinaria podra ser inferior a la establecida en los apartados 1. a) y b) y 2 de este ar-
ticulo.

Articulo 8. Rotaciones.

1. Se consideraran rotaciones externas los periodos formativos en centros no previstos en el
programa de formacién ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente en los que
se desarrolla. Los residentes podran realizar rotaciones externas siempre que se cum-
plan los siguientes requisitos:

a) Que la rotacidn externa sea propuesta y autorizada por los érganos competentes, especi-
ficando los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos
o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro y que, segun el programa de forma-
cion, son necesarias o complementarias a éste.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros na-
cionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) Que no superen los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual.
d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando
al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencion continuada
que realice durante la rotacion externa.

2. Las rotaciones externas daran derecho a gastos de viaje, conforme a las normas y acuerdos
que resulten de aplicacion a las entidades titulares de la correspondiente unidad docente.

3. Cada rotacién externa figurara, debidamente visada, en el libro del especialista en forma-
cion, y el centro o unidad donde se haya realizado emitira el correspondiente informe de eva-
luacion.

4. Las rotaciones por centros que estén previstas en el programa de formacion o en la acre-
ditacién otorgada al centro o unidad docente en el que se desarrolla seran internas y no con-
llevaran derecho econémico alguno.

Articulo 9. Suspension del contrato.

1. El contrato se suspendera por las causas establecidas en el articulo 45.1 del Estatuto de
los Trabajadores, excepto por mutuo acuerdo de las partes y por causas consignadas en el
contrato.

2. Dado el caracter esencialmente formativo de esta relacién laboral y los rapidos
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avances de las ciencias de la salud, si el tiempo de la suspensién del contrato resultara su-
perior a dos afnos, el residente se incorporara en la parte del programa de formacion que
acuerde la comision de docencia de la especialidad, aunque ello suponga la repeticion de
algun periodo evaluado ya positivamente.

Articulo 10. Excedencias.

1. Se estara a lo regulado en el articulo 46 del Estatuto de los Trabajadores, con exclusion de
la causa prevista en el apartado 2 que no podra reconocerse en ningun caso.

2. Si el tiempo de excedencia superara los dos afnos se estara a lo dispuesto en el apartado
2 del articulo anterior.

Articulo 11. Extincién del contrato.
1. El contrato se extinguira por las siguientes causas:

a) Por haber obtenido una evaluacién anual positiva en el ultimo afo de formacion y por lo
tanto, finalizar el programa de la especialidad correspondiente, sin que proceda indemnizacion
por fin de contrato.

b) Por haber obtenido una evaluacién anual negativa, sin que proceda indemnizacion por fin
de contrato.

c) Por haber obtenido una evaluacién final negativa, con independencia de que el residente
solicite su revision, sin que proceda indemnizacion por fin de contrato.

d) Por renuncia voluntaria del residente, de forma explicita o tacita, entendiéndose asi cuando
se haya autorizado la repeticion completa del periodo formativo y el residente no se incorpo-
rara a su inicio o cuando no se incorporara al plan especifico de recuperacién acordado por
el comité de evaluacion, sin causa justificada en ambos casos.

e) Por las causas previstas en el articulo 49.1. g), h), i) y j) del Estatuto de los Trabajadores,
o porque la autoridad competente retire a la unidad docente la acreditacion para la formacion
de especialistas.

f) Por superacién de un periodo de seis meses de suspension del contrato motivada por fuerza
mayor temporal o causas economicas, técnicas organizativas o de produccion.

g) Por despido disciplinario, de acuerdo con lo establecido en el articulo 14.3 de este real de-
creto.

h) Por jubilacion del trabajador.

i) Por muerte, gran invalidez o invalidez permanente total o absoluta del residente, sin
perjuicio de lo dispuesto en el articulo 48.2 del Estatuto de los Trabajadores.

j) Por decision de la trabajadora que se vea obligada a abandonar definitivamente su

puesto de trabajo como consecuencia de ser victima de violencia de género.
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2. Cuando la extincion se produzca por las causas previstas en los apartados 1. e€) f) y j), la
Administracion sanitaria ofertara a los residentes afectados la posibilidad de continuar su for-
macion como especialistas en otras unidades docentes, suscribiendo nuevos contratos con
las entidades titulares de las mismas que daran por validos los periodos de formacién ya re-
alizados y evaluados positivamente en la unidad docente de procedencia.

3. En el supuesto de extincién por despido disciplinario, si éste fuera declarado improcedente
por sentencia firme, el residente tendra derecho a optar entre la readmision o la indemnizacion.
Si optara por la readmisién, dependiendo del tiempo transcurrido desde que fue despedido y
la ejecucion de la sentencia, se procedera en la forma prevista en el articulo 9.2 respecto a
la incorporacion tras la suspension del contrato.

4. La extincidon del contrato supondra también la de los derechos derivados de la superacion
de la correspondiente prueba nacional selectiva, por lo que, para acceder a un programa de
formacion de la misma especialidad o de otra diferente, se exigira la superacién de una nueva
prueba, salvo cuando la causa de la extincidon no sea imputable al residente.

CAPITULO Il

Régimen disciplinario
Articulo 12. Responsabilidad disciplinaria.

El personal en formacién por el sistema de residencia incurrira en responsabilidad disciplinaria
por las faltas que cometa.

Articulo 13. Clases de faltas.

1. Las faltas disciplinarias pueden ser leves, graves o muy graves.

2. Dadas las caracteristicas especiales de esta relacién laboral, la tipificacion de las

faltas sera la establecida para el personal estatutario sanitario de los servicios de salud en el
articulo 72.2, 3, 4 y 5 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, salvo que los convenios
colectivos determinen otra cosa.

Lo dispuesto en el parrafo anterior sera de aplicacién a los residentes que ocupen plazas
en unidades docentes acreditadas de centros de titularidad privada, en defecto de regulacion
en el convenio colectivo aplicable.

3. A efectos disciplinarios no se computaran como faltas de asistencia las citadas en el
parrafo segundo del articulo 52.d) del Estatuto de los Trabajadores.

ARTICULO 14. SANCIONES.

Salvo que los convenios colectivos establezcan otra cosa, las sanciones correspondien-
tes a las faltas disciplinarias cometidas seran las siguientes:

1. Por faltas leves: apercibimiento.

2. Por faltas graves: suspension de empleo y sueldo hasta un maximo de dos meses.
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3. Por faltas muy graves: despido.
Articulo 15. Procedimiento disciplinario.

1. La competencia para la imposicion de sanciones disciplinarias corresponde al 6rgano com-
petente de la institucion sanitaria de la que dependa la unidad de docencia.

2. Con caracter previo a la imposicidn de la sancién, el responsable de la gestién de personal
del centro comunicara por escrito al residente la fecha y los hechos que se consideran inclui-
dos en alguno de los supuestos de incumplimiento previstos en las normas de aplicacion y su
posible calificacion, para que en el plazo de diez dias alegue lo que a su defensa convenga.
Cuando se trate de faltas graves o muy graves dara también traslado de este escrito a la co-
misién de docencia, para que en el plazo de diez dias, manifieste su criterio.

3. Recibidas las alegaciones o transcurrido el plazo sin que éstas se produzcan, el 6rgano
competente notificara por escrito al interesado la sancion, la fecha y hechos que la motivaron
y su calificacidn o, en su caso, el sobreseimiento con que ha concluido el procedimiento.

4. El comité de empresa sera informado de las sanciones impuestas a los residentes por faltas
muy graves.

Articulo 15. Procedimiento disciplinario.

1. La competencia para la imposicion de sanciones disciplinarias corresponde al 6rgano com-
petente de la institucion sanitaria de la que dependa la unidad de docencia.

2. Con caracter previo a la imposicidn de la sancién, el responsable de la gestién de personal
del centro comunicara por escrito al residente la fecha y los hechos que se consideran inclui-
dos en alguno de los supuestos de incumplimiento previstos en las normas de aplicacion y su
posible calificacioén, para que en el plazo de diez dias alegue lo que a su defensa convenga.
Cuando se trate de faltas graves o muy graves dara también traslado de este escrito a la co-
misién de docencia, para que en el plazo de diez dias, manifieste su criterio.

3. Recibidas las alegaciones o transcurrido el plazo sin que éstas se produzcan, el 6rgano
competente notificara por escrito al interesado la sancion, la fecha y hechos que la motivaron
y su calificacidn o, en su caso, el sobreseimiento con que ha concluido el procedimiento.

4. El comité de empresa sera informado de las sanciones impuestas a los residentes por faltas
muy graves.

Disposicion adicional primera.

Retribuciones en la Comunidad Foral de Navarra.

A efectos de lo dispuesto en el articulo 7.1.a) de este real decreto, en la Comunidad

Foral de Navarra se tomara como referencia del sueldo base el establecido en el articulo
42.1.a) de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los Servicios de Salud, sin considerar a estos efectos lo previsto en la disposicion adicional
primera de dicha norma.
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Disposiciones adicionales 2%y 3°

Disposicién adicional segunda.

Personal en formacién por el sistema de residencia con discapacidad.

1. Con arreglo a lo dispuesto en los articulos 37 y 37 bis de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de
Integracién Social de los Minusvalidos, las personas con discapacidad seran admitidas y par-
ticiparan en condiciones que garanticen el principio de igualdad de trato en los procesos de
formacion por el sistema de residencia.

2. En el supuesto de que se adjudicara una plaza de residente en formacion a una persona
con discapacidad, el centro del que dependa la unidad docente correspondiente estara obli-
gado a hacer las obras, adaptaciones y demas ajustes razonables que se precisen para lograr
la accesibilidad a todas las actividades del programa formativo, asi como a facilitarle las ayu-
das técnicas necesarias, para lo que podra solicitar asesoramiento y apoyo al Centro de Au-
tonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT) o a otra entidad publica o privada
especializada.

3. Si por motivos arquitectonicos insalvables o graves problemas presupuestarios u otras ra-
zones analogas que pudieran suponer una carga excesiva esto no se hiciera, y por lo tanto,
la imposibilidad de realizar las actividades a las que obliga el programa formativo se debiera
a las condiciones del centro y no a las limitaciones funcionales del residente, no se le podra
declarar no apto en el examen médico preceptivo, y la Administracién sanitaria donde se ubi-
que la unidad docente estara obligada a ofertarle otra plaza en una unidad docente que reuna
las cualidades que permitan su formacion y su integracion en las actividades asistenciales en
situacion de igualdad respecto a los demas residentes de la misma especialidad.

4. Si la discapacidad impide al residente realizar jornadas de trabajo prolongadas, no se dis-
minuird el numero de horas que determina el programa formativo, pero si se organizaran de
forma que tenga los descansos necesarios y apropiados a sus capacidades funcionales.

5. Alos efectos de la relacion laboral especial regulada en este real decreto, se entiende por
personas con discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de minusvalia
igual o superior al 33 por ciento. En todo caso, se consideraran afectados por una minusvalia
en grado igual o superior al 33 por ciento los pensionistas de la Seguridad Social que tengan
reconocida una pension de incapacidad permanente en el grado de total, absoluta o
gran invalidez, y a los pensionistas de clases pasivas que tengan reconocida una pension de
jubilacién o de retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

Disposicion adicional tercera.

Condiciones especiales de la jornada laboral.

El residente tendra derecho a una organizacion de su horario de trabajo que, sin suponer una
disminucién del numero anual de horas establecido, le permita realizar jornadas diarias no
superiores a doce horas en los siguientes casos:
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Disposiciones adicionales 4%y 5°

a) Durante el embarazo.

b) Por razones de guarda legal, el residente que tenga a su cuidado directo algun menor
de la edad establecida en el articulo 37.5 del Estatuto de los Trabajadores o a una persona
con discapacidad fisica, psiquica o sensorial que no desempefie una actividad retribuida.

c) Cuando le sea necesario encargarse del cuidado directo de un familiar, hasta el

segundo grado de consaguinidad o afinidad que, por razones de edad, accidente,
enfermedad o discapacidad, no pueda valerse por si mismo, y que no desemperie actividad
retribuida.

d) Cuando el residente tenga la guardia y custodia no compartida de un hijo menor de
edad.

Disposicion adicional cuarta.

Especialidades para la proteccién integral contra la violencia de género.

En el supuesto previsto en el articulo 40.3.bis) del Estatuto de los Trabajadores, cuando la
residente victima de violencia de género se vea obligada a abandonar el puesto de trabajo
en la localidad donde venia prestando sus servicios, tendra derecho preferente a que se le
asigne otra plaza de residente en formacion de la misma titulacion y especialidad que esté
vacante en otra unidad docente de otra localidad, incluso, de otra comunidad autbnoma.

En tales supuestos, la Administracion sanitaria estara obligada a comunicar a la resi-
dente las vacantes existentes en dicho momento o las que se pudieran producir en el futuro.
Este cambio de unidad docente tendra una duracion inicial de seis meses, durante los cuales
el centro de origen tendra la obligacion de reservar la plaza que anteriormente ocupaba la re-
sidente trasladada.

Terminado este periodo, la residente podra optar entre el regreso a su centro de origen o a la
continuidad en el nuevo. En este ultimo caso, decaera la obligacién de reserva.

Disposicion adicional quinta.

Procedimiento de revision de las evaluaciones.

Cuando las evaluaciones anuales o la evaluacion final sean negativas y el comité de evalua-
cion considere que no procede recuperacion y, por lo tanto, sélo quepa la extincién del con-
trato, los afectados podran solicitar su revisién. También podran solicitar la revisién de la
evaluacion final si es positiva pero consideran que la calificacion obtenida es desfavorable.
Estas revisiones se realizaran mediante los siguientes procedimientos.

1. Revision de la evaluacion anual negativa: Dentro de los diez dias siguientes a la publicacion
de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito su revision ante la comision de do-
cencia, que previa citacion del interesado, se reunira dentro de los quince dias posteriores a
la recepcidn de la solicitud.
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Disposicion adicional 6%y 72

Al acto de revision el residente podra acudir acompafiado por su tutor. Los miembros de la
comisiéon formularan las preguntas que consideren convenientes y la calificacion, que resultara
definitiva, se decidira por mayoria absoluta de sus miembros.

En el caso de que la comision acuerde una evaluacion positiva, se procedera a su publicacion
en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de la revision.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo plazo, la comisién se lo no-
tificara al residente mediante resolucion motivada y al gerente del centro para que se proceda
a la extincién de la relacion laboral.

2. Revision de la evaluacion final negativa: En el supuesto de que la evaluacién final sea ne-
gativa, en el plazo de diez dias desde su publicacién, el interesado podra solicitar su revision
ante la comision nacional de la especialidad correspondiente. Recibida la solicitud, la comision
fijara una fecha para la realizacion de una prueba dentro de los treinta dias posteriores a la
recepcion de la solicitud, tras la cual decidira la calificacién por mayoria absoluta de sus miem-
bros.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a realizar una prueba
extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio como ma-
ximo a contar desde la prueba anterior. La comision estara obligada a notificar al interesado
la fecha de la prueba con un mes de antelacion. La calificacion se decidira también por ma-
yoria absoluta y sera definitiva.

Disposiciéon adicional sexta.

Normas especificas para determinadas especialidades médicas.

Las referencias hechas a las comisiones de docencia se entenderan referidas a las corres-
pondientes comisiones asesoras cuando se traten de especialidades con formacion dentro y
fuera de los hospitales.

Disposiciéon adicional séptima.

Aplicacion de pactos y acuerdos.

Cuando asi se acuerde en la negociacion colectiva correspondiente a los ambitos de repre-
sentacion del personal incluido en este real decreto, los pactos y acuerdos referentes al per-
sonal estatutario les seran de aplicacién, siempre que sean compatibles con la normativa

especifica aplicable al personal residente, sin perjuicio de lo que se establezca en la legisla-
cion de representacion del personal al servicio de las administraciones publicas.
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Disposicion adicional 8? y transitoria 12 y 22

Disposicién adicional octava.
Especialistas en formacion miembros de las Fuerzas Armadas.

Este real decreto no sera de aplicacion a los especialistas en formacion miembros de las Fuer-
zas Armadas, que se formen tanto en plazas de la red sanitaria militar como del resto de la
red sanitaria, a los que les seguira siendo de aplicacién su normativa especifica.

Disposicion transitoria primera.
Aplicacion progresiva de la jornada maxima.

De acuerdo con lo establecido en la disposicion transitoria primera de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, la limitacion del tiempo de trabajo legalmente establecida para el personal
sanitario estatutario de los servicios de salud, sumando la jornada ordinaria y la jornada
complementaria, se aplicara progresivamente al personal residente, tanto de los centros
publicos como de los privados acreditados para la docencia, en los siguientes periodos:

a) Jornada maxima de 58 horas semanales de promedio en codmputo anual hasta el 31 de
julio de 2007.

b) Jornada maxima de 56 horas semanales de promedio en computo semestral, entre el

1 de agosto de 2007 y el 31 de julio de 2008.

c) A partir del 1 de agosto de 2008 la jornada maxima sera de 48 horas semanales de
promedio en computo semestral.

2. La aplicacién progresiva, a la que se refiere el apartado anterior, no podra implicar, en nin-
gun caso, una retribucién inferior a la que el residente viniera percibiendo actualmente.

A estos efectos, las comunidades autbnomas podran modificar los porcentajes previstos en
el apartado anterior.

3. Si las retribuciones percibidas por los residentes contratados por entidades privadas titula-
res de unidades docentes acreditadas para impartir formacién fueran inferiores a las estable-
cidas en el articulo 7.4, podran aplicarse gradualmente las nuevas cuantias en la forma
indicada en los apartados anteriores de esta disposicion transitoria, sin perjuicio de lo esta-
blecido en el convenio colectivo aplicable.

Disposicién transitoria tercera.
Normas especificas para las especialidades de enfermeria.
Hasta tanto se desarrollen las previsiones contenidas en el articulo 1.2.c) y en la disposicion

adicional cuarta del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfer-
meria, se aplicaran las siguientes normas:
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Disposicion transitoria 4° y disposicion final 12

1. Las referencias hechas a las comisiones de docencia, en el caso de las especiali-
dades de enfermeria, se entenderan realizadas al comité de evaluacioén, en tanto en cuanto
no se creen las citadas comisiones de docencia.

2. El comité de evaluacion estara integrado por el coordinador de la unidad docente, el tutor
del residente y un enfermero especialista que preste servicios en la correspondiente unidad.
3. La evaluacién se efectuara utilizando las calificaciones de suficiente, destacado o de exce-
lente, cuando la evaluacion sea positiva o de no apto cuando fuera negativa.

4. La prorroga de recuperacion que se preve en el articulo 3.3 sera de un mes en las espe-
cialidades cuya duracién sean de un afo y de dos meses en aquellas cuyo programa formativo
sea de duracién superior.

5. La revision de las evaluaciones anuales negativas no recuperables a la que se refiere el
apartado primero de la disposicién adicional quinta, se llevara a cabo ante la comisién nacional
de la especialidad. A estos efectos se incrementara a un mes el plazo de quince dias previsto
en el parrafo primero del citado apartado.

Disposicion transitoria cuarta.

Principio de condicidon mas beneficiosa.

Se mantendran aquellos derechos adquiridos por los residentes que hubieran accedido a la
formacion especializada por el sistema de residencia con anterioridad a la entrada en vigor
de este real decreto, siempre que para ellos supongan condiciones mas beneficiosas.

Disposicién derogatoria unica. Derogacién normativa.

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo dis-
puesto en este real decreto y, en particular, el articulo 9.5 y 6 de la Orden de 24 de junio de
1998, por la que se desarrolla el Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, sobre la obtencién del
titulo de enfermero especialista.

2. Ala entrada en vigor de este real decreto, sera efectiva la derogacién de la Ley

24/1982, de 16 de junio, sobre practicas y ensefianzas sanitarias especializadas, de
conformidad con lo establecido en el apartado 2 de la disposicion derogatoria Unica de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre.

Disposicion final primera.

Habilitacion competencial.

Este real decreto se dicta al amparo de lo establecido en el articulo 149.1.7.2, de la Constitu-
cion, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en legislacion laboral, sin perjuicio de
la ejecucion por los 6rganos de las comunidades autonomas.
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Disposicion final 22

Disposicién final segunda.
Entrada en vigor.
El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado».
Dado en Madrid, el 6 de octubre de 2006.

La Vicepresidenta Primera del Gobierno y Ministra de la Presidencia,

MARIA TERESA FERNANDEZ DE LA VEGA SANZ

Este texto consolidado no tiene valor juridico.

Mas informacién en info@boe.es
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LEGISLACION CONSOLIDADA

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinado aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada.

Ministerio de la Presidencia
«BOE» num. 45, de 21 de febrero de 2008
Referencia: BOE-A-2008-3176

TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacion: 6 de agosto de 2014

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, ha incor-
porado, fundamentalmente a través del capitulo Ill de su titulo Il, importantes modificaciones
en el panorama de la formacion especializada en ciencias de la salud que necesariamente
han conducido a un replanteamiento global y progresivo de las disposiciones que
hasta su aprobacion han venido regulando la materia.

Por lo que se refiere al ambito de la formacion especializada, el primer paso en este proceso
de reforma lo ha constituido la aprobacion, en cumplimiento de las previsiones contenidas en
el articulo 20.f) en relacién con la disposicidn adicional primera de la Ley

44/2003, de 21 de noviembre, del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se re-
gula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud, que por primera vez, y de una forma sistematica y pormenorizada, regula los as-
pectos laborales de la necesaria relacidon que une a los especialistas en formacion con los
centros en los que se estan formando durante el tiempo que dura la imparticion del corres-
pondiente programa formativo.

Este real decreto constituye un paso mas en el citado proceso, con un doble objetivo, por un
lado, avanzar en la implantacion del modelo general de formacion sanitaria especializada di-
sefiado por la mencionada ley y, por otro, potenciar las estructuras docentes, incidiendo en
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aquellos aspectos basicos que, tanto desde el punto de vista organizativo como desde el do-
cente-asistencial, inciden en el proceso de aprendizaje de los especialistas en formacién, en
la medida en que dicho proceso conduce a la obtencion de un titulo de especialista que, de
acuerdo con el articulo 16.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, tiene caracter oficial y
validez en todo el territorio del Estado.

A este respecto, este real decreto, al desarrollar la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, regula
aspectos basicos y fundamentales en el sistema de formacion sanitaria especializada como
los referidos a la figura del tutor, a las unidades docentes, a las comisiones de docencia o a
los aspectos pormenorizados de los procedimientos de evaluacion que se insertan en el marco
de las previsiones contenidas en la disposicidn adicional quinta del Real Decreto 1146/2006,
de 6 de octubre, cuya finalidad es la de garantizar los derechos de los residentes en las eva-
luaciones negativas, asi como posibilitar un tratamiento comun y coordinado con el Registro
Nacional de Especialistas en Formacion que garantice el principio de igualdad en el acceso
al titulo de especialista, cualquiera que sea la unidad docente, de

las multiples acreditadas para la formacién, en la que siguen sus programas formativos el ele-
vado numero de residentes con los que cuenta el sistema.

El desarrollo de las especialidades sanitarias se ha producido alrededor de una norma tan
nuclear como el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacién
médica especializada y la obtencion del titulo de Médico Especialista, que, sin duda, ha sido
un elemento clave en el prestigioso desarrollo de nuestro sistema sanitario. En torno a dicho
real decreto fueron aprobandose, durante sus 23 afos de vigencia, disposiciones de diferente
rango que, de una forma dispersa, han desarrollado el sistema a medida que lo ha demandado
su progresivo grado de madurez y las necesidades de la sociedad espafiola. Asi ha ocurrido,
a titulo de ejemplo, con los distintos reales decretos que han creado nuevos titulos de es-
pecialista por el sistema de residencia, como el de Radiofisica Hospitalaria, el de Psi-
cologia Clinica o los relativos a las especialidades sanitarias para quimicos, bidlogos y
bioquimicos, disposiciones todas ellas que, junto a las relativas a las especializaciones de
Farmacia reguladas por el Real Decreto 2708/1982, de

15 de octubre, y a las especialidades de Enfermeria, recientemente reguladas por el Real De-
creto 450/2005, de 22 de abril, han sentado las bases para un crecimiento abierto del sistema,
que, sin embargo, al pivotar fundamentalmente en torno a las previsiones del citado Real De-
creto 127/1984, de 11 de enero, no ha alterado determinados planteamientos de este cuya
modificacién debe ser abordada, una vez consolidado el sistema de residencia, por la Ley
44/2003, de 21 de noviembre.

En efecto, la mencionada ley plantea nuevos retos al sistema formativo de las especialidades
en Ciencias de la Salud a fin de conseguir su modernizacion y una mejor adaptacion del
mismo a la definitiva consolidacién del Estado de las autonomias, cuyos servicios de salud,
que son agentes imprescindibles de dicho sistema, demandan una formacién especializada
mas flexible y permeable que favorezca, al mismo tiempo, una vision multiprofesional y mul-
tidisciplinar de conjunto, mas acorde con la realidad de nuestros dias, sin perder por ello los
grandes logros conseguidos que han hecho que la formacién de especialistas haya sido una
de las claves del reconocido prestigio y alto nivel profesional y cientifico que actualmente tiene
nuestro Sistema Nacional de Salud.
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A tales finalidades obedecen las previsiones de este real decreto que, respetando las com-
petencias de las comunidades auténomas, de acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviem-
bre, y adecuandose a la normativa comunitaria sobre formacién sanitaria especializada, realiza
un importante esfuerzo de sistematizacion, incorporando conceptos unitarios en todo el sis-
tema que se ponen de manifiesto en la relacion global de todas las especialidades en Ciencias
de la Salud, clasificadas segun la titulacién requerida para su acceso, en la configuracion
abierta y flexible de las unidades docentes donde se imparte la formacion, en la regulacion
de aspectos basicos de los distintos 6rganos colegiados y unipersonales que intervienen en
el proceso formativo; abordando asimismo una regulacién comun para todo el sistema de las
evaluaciones del residente mediante instrumentos que permitan constatar el cumplimiento de
los objetivos cuantitativos y cualitativos y las competencias profesionales que debe adquirir
el aspirante al titulo de especialista segun las previsiones del correspondiente programa for-
mativo, e introduciendo en dicho proceso la posibilidad de revision de las evaluaciones a tra-
vés de un procedimiento que, incardinado en el contexto general de la evaluacion, se ajusta
a lo dispuesto en la disposicion adicional quinta del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,
antes citado.

Por otra parte, es un objetivo fundamental de este real decreto garantizar un alto nivel de ca-
lidad del sistema de formacidn sanitaria especializada, para lo que se prevé la aprobacién de
planes especificos en el seno de cada comision de docencia y el sometimiento de toda la es-
tructura docente que interviene en la formacion de especialistas a medidas de control y eva-
luacion incardinadas en los planes de gestion de calidad que, coordinados por la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud, se lleven a cabo con la colaboracién de las distintas
administraciones autonomicas.

Este real decreto constituye, por tanto, un marco general que permitira seguir avanzando en
el proceso de adaptacion del sistema a las previsiones de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
que en un futuro préximo se completara con otras normas de desarrollo de la misma sobre
cuestiones igualmente importantes en la configuracion del sistema, como son, entre otras, la
modificacion de las pruebas de acceso, la incorporacién progresiva de criterios de troncalidad
en la formacion de especialidades médicas, la regulacion de las areas de capacitacion espe-
cifica; asuntos estos que requieren un mayor grado de definicion, analisis y dialogo con todos
los agentes implicados en la formacion de especialistas.

Las caracteristicas de esta norma permiten, asimismo, que sea el instrumento apropiado para
abordar cuestiones que afectan a la configuracion del sistema formativo de residencia. Asi
sucede, conforme a lo previsto en la Disposicion transitoria cuarta de la Ley 44/2003, de

21 de noviembre, con la declaracién de «a extinguir» de algunos titulos de especialista en ré-
gimen de alumnado debido a su falta de desarrollo efectivo.

Finalmente, la profunda transformacion, actualizacion y mejora del sistema de formacion sa-
nitaria especializada que lleva a cabo este real decreto se potenciara con el importante nucleo
de disposiciones que se dicten destinadas a la adaptacion de las ensefazas universitarias a
las exigencias derivadas del Espacio Europeo de Ensefianza Superior.

FEEE
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Disposiciones generales

Este real decreto ha sido debatido e informado favorablemente por la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, en la que estan representadas ademas las conse-
jerias de sanidad/salud de las distintas comunidades autonomas y los Ministerios de Defensa,
Economia y Hacienda, Educacion y Ciencia, Administraciones Publicas, Trabajo y Asuntos
Sociales, y Sanidad y Consumo.

Este real decreto se ha sometido a informe tanto de las organizaciones colegiales de médicos,
de farmacéuticos, de psicélogos, de odontdlogos y estomatélogos, de enfermeros, de quimi-
cos, de bidlogos y de fisicos, como de los 6rganos asesores de los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacién y Ciencia en materia de formacién sanitaria especializada, asi como
del Consejo de Seguridad Nuclear.

Asimismo, la modificacién del articulo 5.1.b) del Real Decreto 1146/2006, de 6 de oc-
tubre, relativo a los descansos entre jornadas de los residentes, a través de la disposicion
final primera de este real decreto, ha determinado que el Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales sea coproponente de esta norma, al mismo tiempo que ha propiciado la parti-
cipacion del Foro Marco para el Dialogo Social al que se refiere el articulo 35.3.a) de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, dando tramite
de audiencia a las organizaciones sindicales representadas en el mismo.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Sanidad y Consumo, de Educacion y Ciencia y
de Trabajo y Asuntos Sociales, con la aprobacién previa de la Ministra de Administraciones
Publicas, de acuerdo con el Consejo de Estado, y previa deliberacion del Consejo de Ministros
en su reunion del dia 8 de febrero de 2008.

DISPONGO

: CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

Este real decreto tiene por objeto determinar y clasificar las especialidades en Ciencias de la
Salud cuyos programas formativos conducen a la obtencion del correspondiente titulo oficial
de especialista por los distintos profesionales que pueden acceder a los mismos, regular las
caracteristicas especificas de dichos titulos, las unidades docentes, los 6rganos colegiados
y unipersonales que intervienen en la supervisidon y organizacion de los periodos formativos
por el sistema de residencia, los procedimientos de evaluaciéon de los especialistas en
formacion y la evaluacién y control de calidad de los distintos elementos que configuran las
estructuras docentes donde se imparten dichos programas, desarrollando las previsiones que
a este respecto se contienen en el capitulo Il del titulo 1l de la Ley 44/2003, de 21 de noviem-
bre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la citada ley, obligara, si-
multaneamente, a recibir una formacion y a prestar un trabajo que permitan al especialista en
formacién adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales propias
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de la especialidad que esté cursando, mediante una practica profesional programada y
supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva, segun avance en su proceso for-
mativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y laresponsabilidad profesional ne-
cesarios para el ejercicio autbnomo y eficiente de la especialidad.

Articulo 2. Especialidades en ciencias de la salud.

Son especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia las que figuran re-
lacionadas en el anexo [, clasificadas, segun la titulacion requerida para acceder a ellas, en
especialidades médicas, farmaceéuticas, de psicologia, de enfermeria y pluridisciplinares.

De conformidad con lo previsto en el articulo 16 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, co-
rresponde al Gobierno la creacion de nuevos titulos de especialista o la modificacion y supre-
sion de los que se relacionan en el anexo |, segun lo requieran las necesidades del sistema
sanitario, la evolucién de los conocimientos cientificos en la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud y su adaptacion a las directrices derivadas de la normativa comunitaria
sobre la materia.

Articulo 3. Obtencion, expedicidn y caracteristicas propias de los titulos de especialista
en
Ciencias de la Salud.

1. Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud ademas de las caracteristicas previstas
para ellos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y de las que corresponden a dichos titulos
como consecuencia de su caracter oficial, se expediran una vez dictada orden de concesién
de los mismos por el Ministerio de Educacion y Ciencia. En dicha orden se hara constar:

a) El titulo universitario a través del que se ha accedido a plaza de especialista en forma-
cion.

b) La unidad y en su caso centro docente donde se ha cursado la formacion.

c) La convocatoria de prueba selectiva para el acceso a plazas de formacién sanitaria
especializada en la que se obtuvo plaza en formacion.

d) La fecha de finalizacion del programa formativo de la especialidad de que se trate que
sera comun para los residentes de la misma promocion y especialidad, salvo los supuestos
de repeticidon de curso, revision de las evaluaciones, u otras causas de prorroga o
suspension del periodo formativo previstas en este real decreto y en la legislacion que regula
la relacion laboral especial de residencia.

Emitida la orden de concesién y previo abono de las correspondientes tasas, los
interesados podran solicitar la expedicion material del titulo, en cuya denominacion se hara
constar el titulo universitario a través del que se ha accedido a la especialidad de que se
trate, la duracién en afos del periodo de formacion y la fecha de finalizacion del programa
formativo, que sera la fecha de efectos plenos del titulo de especialista.

La fecha de expedicion del titulo sera la de abono de las tasas. A partir del momento en
que se abonen los correspondientes derechos, el interesado podra solicitar al Ministerio de

federacion de sanidad y sectores
i itarios de i




Disposiciones generales

Educacién la expedicion de una certificacion supletoria provisional, que sustituira al titulo de
especialista y gozara de idéntico valor a efectos del ejercicio de los derechos a él inherentes.
2. De conformidad con lo previsto en la disposicion adicional segunda de la Ley 44/2003,

de 21 de noviembre, y en el parrafo final de la disposicion adicional decimosexta de la Ley
Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, tanto la utilizacién del titulo de
especialista como su denominacion, en los términos que se contienen en el anexo | de este
real decreto, seran de utilizacién exclusiva por los profesionales que los ostenten. En
consecuencia, de conformidad con lo previsto en la disposicion adicional décima.1 del real
decreto 1393/2007, de 29 de octubre, los titulos universitarios a los que se refiere dicho real
decreto no podran inducir a confusidn ni coincidir en su denominacion y contenidos con los
de los especialistas en Ciencias de la Salud regulados en el capitulo Ill de la Ley 44/2003.
Los citados titulos universitarios tampoco podran tener los mismos efectos profesionales que
el articulo 16.3 Ley 44/2003 atribuye a los titulos de especialistas en Ciencias de la Salud.
3. La evaluacién final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencion del
titulo de especialista, por lo que una vez notificada al Registro de Especialistas en Formacion
al que se refiere el articulo 32.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se iniciaran los
tramites para la expediciéon por el Ministerio de Educacion y Ciencia de la orden de
concesion de dicho titulo.

Formacion expida a los interesados que hayan sido evaluados positivamente una cer-
tificacion acreditativa del cumplimiento del periodo formativo por el sistema de residencia, de
las fechas de inicio y finalizaciéon de dicho periodo, y del centro o unidad donde se ha reali-
zado.

CAPITULO I
De las unidades docentes

Articulo 4. Concepto.

La unidad docente se define como el conjunto de recursos personales y materiales, pertene-
cientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de investigacién o de cualquier otro caracter
que, con independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir formacion
reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo
con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 5, apartados 2 y 3, el programa formativo se seguira
en la misma unidad docente acreditada en la que el residente haya obtenido plaza en forma-
cion.

Articulo 5. Acreditacion de unidades docentes.

1. Las unidades docentes se acreditaran por el Ministerio de Sanidad y Consumo segun el
procedimiento regulado en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, con
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sujecion a los requisitos basicos de acreditacion que, con caracter general, deben reunir los
centros donde se ubiquen unidades docentes acreditadas, y a los requisitos especificos de
acreditacion aprobados con caracter general por los Ministerios de Sanidad y Consumo y de
Educacién y Ciencia para cada una de la/s especialidad/es que se formen en las mismas.
La desacreditacion o revocacion, total o parcial, de la acreditacion concedida se reali-
zara, en su caso, por el mismo procedimiento, oido el centro afectado y su comision de do-
cencia.

2. Cuando asi lo aconsejen las condiciones especificas de una unidad, se adoptaran, con su-
jecién al mismo procedimiento que se cita en el apartado anterior, medidas provisionales,
como la suspension de la acreditacion u otras medidas cautelares, hasta tanto se subsanen
las deficiencias detectadas en la unidad docente de que se trate. En estos supuestos podra
procederse, segun las circunstancias de cada caso, a la redistribucion total o parcial de los
residentes afectados en otras unidades docentes acreditadas de la misma o, excepcional-
mente, de otra comunidad autbnoma.

3. En los supuestos de desacreditacion definitiva se procedera a la redistribucién de los resi-
dentes afectados en otras unidades docentes acreditadas de la misma o, excepcionalmente,
de otra comunidad autbnoma.

4. En las resoluciones de acreditacion de la unidad docente se hara constar el numero de pla-
zas acreditadas, la entidad titular, la gerencia u érgano de direccion coordinador de la infraes-
tructura docente de que se trate y la sede de la comision de docencia a la que se adscribe
dicha unidad.

Articulo 6. Solicitud de acreditacion de unidades docentes

De conformidad con lo previsto en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, la solicitud de acreditacién de unidades docentes se realizara por la entidad titular
del centro donde se ubiquen.

En todo caso, corresponde a las comunidades autbnomas, cualquiera que sea la titularidad,
publica o privada, del centro que haya adoptado la mencionada iniciativa, informar y trasladar
las solicitudes de acreditacion al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Articulo 7. Unidades docentes multiprofesionales.

1. En las especialidades pluridisciplinares que se citan en el apartado 5 del anexo | existira
una unidad docente por cada especialidad en la que se formaran todos los titulados que pue-
den acceder a plazas en formacion de la especialidad de que se trate.

2. Se formaran en la misma unidad docente las especialidades no incluidas en el
apartado anterior que, aun requiriendo para su acceso distinta titulacion universitaria, incidan
en campos asistenciales afines. Dicho criterio se aplicara a las unidades docentes de
caracter multiprofesional que se citan en el anexo Il de este real decreto.

Estas unidades docentes cumpliran los requisitos de acreditacion comunes y los especificos
de las especialidades que se formen en las mismas. Cada especialidad tendra sus propios
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tutores que planificaran la ejecucién del correspondiente programa formativo.

Las comunidades auténomas adscribiran las unidades docentes de caracter multiprofesional
a las comisiones de docencia de centro o de unidad, en funcién de sus caracteristicas, del
numero de residentes que se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice mayo-
ritariamente la formacion.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, oido el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud, y previo informe de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, fijara los términos en los que se actualizara o modificara la relacion que se contiene
en el anexo Il de este real decreto.

3. La incorporacion de criterios de troncalidad en la formacién de especialidades en Ciencias
de la Salud podra determinar la creacion de unidades docentes de caracter troncal y, en su
caso, la ampliacién de las especialidades que se formen en las unidades docentes que se
citan en los dos apartados anteriores.

CAPITULO 1II
Organos docentes de caracter colegiado: comisiones de docencia

Articulo 8. Concepto.

Las comisiones de docencia son los érganos colegiados a los que corresponde organizar la
formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los objetivos pre-
vistos en los programas formativos de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
Asimismo, corresponde a las comisiones de docencia facilitar la integracién de las actividades
formativas y de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando
su actividad profesional en el centro conjuntamente con los 6rganos de direccidon de
este.

Los 6rganos de direccion de los distintos centros, los responsables de los dispositivos en los
que se imparta la formacion y las comisiones de docencia estaran obligados a informarse mu-
tuamente sobre las actividades laborales y formativas de los residentes, a fin de decidir con-
juntamente su adecuada integracion con la actividad asistencial del centro o dispositivo de
que se trate.

Articulo 9. Ambito de actuacion.

Las comisiones de docencia extenderan su ambito de actuacion a un centro o unidad do-
cente.

Se entendera por centro sanitario docente, el hospital, agrupacién de hospitales, centros de
salud, agrupacion funcional de unidades docentes, agrupaciones territoriales docentes de re-
cursos sanitarios u otras entidades, creadas a iniciativa de las comunidades auténomas, para
la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.
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Se constituiran subcomisiones especificas de la comisiéon de docencia cuando asi lo aconse-
jen las condiciones particulares, las caracteristicas formativas, la distinta titulacion o la diversa
naturaleza o dispersion geografica de los dispositivos que se consideren necesarios
para la formacién de residentes.

Con caracter general, las comunidades autonomas constituiran comisiones de docencia de
centro que agrupen las unidades docentes de las distintas especialidades en Ciencias de la
Salud que se formen en su ambito, sin perjuicio de aquellos supuestos en los que resulte
aconsejable la creacion de una comision de docencia de unidad por la especial naturaleza de
la misma.

Articulo 10. Composicién, funciones y presidencia de las comisiones de docencia.

1. En las comisiones de docencia existira, en todo caso, representacion de los tutores de la
formacion y de los residentes.

De conformidad con lo previsto en el articulo 27.2 de la Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, corresponde a las comunidades autonomas, dentro de los criterios generales que
fije la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, determinar la depen-
dencia funcional, composicion y funciones de las comisiones de docencia.

Dichos criterios generales seran de aplicacion en todo el sistema sanitario implicado en la for-
macion de especialistas en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, y se publicaran
en el «Boletin Oficial del Estado».

2. La presidencia de las comisiones de docencia la ostentara el jefe de estudios de formacion
especializada al que correspondera la direccidon de las actividades de planificacion,
organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada, por lo que las comunidades
autonomas garantizaran su adecuada capacitacion regulando el procedimiento para su de-
signacién y desempenio, en el marco de lo previsto en el articulo 10 de la Ley 44/

2003, de 21 de noviembre, y con sujecion a los criterios comunes que fije la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

(;APiTULO IV
Organos docentes de caracter unipersonal

Articulo 11. El tutor. Concepto, funciones y nombramiento.

1. El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal,
tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo
de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa for-
mativo de la correspondiente especialidad.
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El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo
que mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo
de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo.

Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra entre-
vistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la formacién del resi-
dente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes
informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

2. Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo
el proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion
del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades
y la capacidad investigadora del residente.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma,
que aprobara la comisién de docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente pro-
grama. La mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que
se formen en la unidad docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacion
al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el tutor en coordinaciéon con
los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se for-
men en el centro o unidad docente.

3. El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacion
de criterios de troncalidad en la formacion de especialistas, sera el mismo durante todo el pe-
riodo formativo, tendra asignados hasta un maximo de cinco residentes.

4. Las comunidades autbnomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una ade-
cuada dedicacion de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada
ordinaria.

5. El nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad
auténoma, con sujecion a los criterios generales que en su caso apruebe la Comisién de Re-
cursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados
que presten servicios en los distintos dispositivos integrados en el centro o unidad docente y
que ostenten el titulo de especialista que proceda.

Articulo 12. Evaluacién, incentivacion y mejora de competencias del tutor.

1. De acuerdo con lo previsto en el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, las
funciones de tutoria tienen la consideracion de funciones de gestion clinica y como tales deben
ser evaluadas y reconocidas.

2. Las comunidades auténomas, con la finalidad de garantizar la idoneidad y el mantenimiento
de las competencias de los tutores, regularan procedimientos de evaluacién para su acredi-
tacion y reacreditacién periddica con sujecidn a lo previsto en el articulo 10.1 y

3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

A estos efectos, se tendran en cuenta, entre otros factores, la experiencia profesional
continuada como especialista, la experiencia docente, las actividades de formacion
continuada, la actividad investigadora y de mejora de calidad, la formacion especifica en
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metodologias docentes, asi como el resultado de las evaluaciones de calidad y encuestas
sobre el grado de satisfaccion alcanzado.

3. De conformidad con lo previsto en el articulo 10.4 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, las comunidades autonomas regularan sistemas de reconocimiento especifico de
la accidn tutorial en sus respectivos servicios de salud.

En los mencionados procedimientos se reconoceran las funciones de tutoria llevadas a
cabo en las unidades y centros acreditados para la formacion de especialistas en el ambito
de todo el sistema sanitario.

4. Las Administraciones sanitarias, a fin de facilitar la mejora de su competencia en la
practica clinica y en las metodologias docentes, favoreceran que los tutores realicen
actividades de formacién continuada sobre aspectos tales como los relacionados con el
conocimiento y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacion, metodologia
de la investigacion, gestion de calidad, motivacion, aspectos éticos de la profesion o
aspectos relacionados con los contenidos del programa formativo.

Articulo 13. Otras figuras docentes.

Las comunidades autbnomas, segun sus caracteristicas y criterios organizativos propios, po-
dran crear otras figuras docentes con la finalidad de amparar colaboraciones significativas en
la formacion especializada, objetivos de investigacion, desarrollo de mddulos genéricos o es-
pecificos de los programas o cualesquiera otras actividades docentes de interés.

CAPITULO V
Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda
la estructura del sistema sanitario estara en disposicién de ser utilizada en las ensefianzas
de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten
las comunidades autonomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de caracter do-
cente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los profesionales
que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes.
Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realiza-
das por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus activida-
des asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman
en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente
y la integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e
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investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada
y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la espe-
cialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los resi-
dentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los dis-
tintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por
los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos rela-
tivos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer ano.
Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas
de supervision en las especialidades cuya duracién sea de un ano.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, ins-
trucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.
En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales signi-
ficativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren
de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccién del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y
revision periddica.
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CAPITULO VI
Evaluacion

Articulo 16. Tipos de evaluacion.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales du-
rante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual
y final.

Articulo 17. La evaluacion formativa.

1. La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia,
ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion, per-
mitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia ad-
quirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de formacién de la
correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas.

2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

a) Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas
entrevistas, en un niumero no inferior a cuatro por cada ano formativo, se realizaran en
momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar
los avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las
entrevistas se registraran en el libro del residente y en los informes que se citan en el
apartado 3 de este articulo.

b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacién que se
esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente.
3. Informes de evaluacion formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacién formativa, cumplimentara informes
normalizados basados en los instrumentos anteriormente mencionados que se ajustaran a
las directrices a las que se refiere el articulo 28 de este real decreto. Los mencionados
informes se incorporaran al expediente personal de cada especialista en formacion.

Articulo 18. El libro del residente. Concepto, caracteristicas y disefno.

1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo.
2. Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que
seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.
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c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como
las externas autorizadas, segun lo previsto en el articulo 21 de este real decreto.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta
con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada
ano formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

3. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de

su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre proteccion
de datos de caracter personal y secreto profesional.

4. La comisién nacional de la correspondiente especialidad disefnara la estructura basica
del libro del residente, que sera aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
correspondiendo a la comision de docencia garantizar la adaptacién individual de su
contenido (plan individual de formacién) a la guia o itinerario formativo aprobado por ella a
propuesta de los tutores de cada especialidad.

Articulo 19. Comités de evaluacion. Composicion.

1. Se constituira un comité de evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas
formativos se desarrollen en el centro o unidad docente. Los comités tendran el caracter de
organo colegiado y su funcion sera realizar la evaluacion anual y final de los especialistas en
formacion.
2. Los comités de evaluacién estaran integrados, al menos:

a) Por el jefe de estudios de formacidn especializada, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.

b) Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el
titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comisién de docencia.

e) Por uno de los vocales de la comision de docencia designado por la comunidad auté-
noma.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas del comité
de evaluacion.

Articulo 20. La evaluacion anual.

1. La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, en
los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el aio de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para consi-
derar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.
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Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables, en los supuestos previstos en
el articulo 22.1 y 2 de este real decreto, y no recuperables, en los supuestos previstos en el
apartado 3 de dicho articulo.

2. Elinforme anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del pro-
greso anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto
asistenciales como de investigacion y docencia. Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los resultados
de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el aio de que se trate y
la participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con el
correspondiente programa.

b) Informes de evaluacidén de rotaciones externas no previstas en el programa formativo
siempre que reunan los requisitos previstos al efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales inte-
gradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el residente.

3. La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los
15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afo formativo, y sus resultados
se trasladaran a la comisién de docencia para que proceda a su publicacion en los términos
previstos en el articulo 23 de este real decreto.

Articulo 21. Rotaciones externas, su autorizacién y evaluacion.

1. Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano com-
petente de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dis-
positivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacién otorgada al centro o
unidad docente.

2. La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisi-
tos:

a) Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de los objetivos
que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de
técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacioén, son
necesarias o complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) En las especialidades cuya duracion sea de cuatro o mas afos no podra superar los cua-
tro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni 12 meses en el conjunto
del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

En las especialidades cuya duracion sea de uno, dos o tres afos, el periodo de rotacion no
podra superar los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del periodo for-
mativo de la especialidad de que se trate.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando
al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencion continuada
que realice durante la rotacién externa.
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e) Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a
cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice
la rotacion.

3. El centro donde se haya realizado la rotacidon externa emitira el correspondiente informe
de evaluacién siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones internas previstas en
el programa formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la
secretaria de la comision de docencia de origen para su evaluacion en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto en este articulo, ade-
mas de tenerse en cuenta en la evaluacion formativa y anual, se inscribiran en el libro del re-
sidente y daran derecho a la percepcion de gastos de viaje de acuerdo con las normas que
resulten de aplicacion a las entidades titulares de la correspondiente unidad docente.

Articulo 22. Supuestos de evaluaciones anuales negativas.

Las evaluaciones anuales negativas se produciran en los siguientes supuestos:

1. Evaluacién negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a
insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacion establecera una recuperacion especifica
programada que el especialista en formacion debera realizar dentro de los tres primeros
meses del siguiente afo formativo, conjuntamente con las actividades programadas de este,
quedando supeditado el seguimiento del programa, y la prérroga anual del correspondiente
contrato por los restantes nueve meses, a la evaluacion positiva del mencionado periodo de
recuperacion.

En las especialidades de enfermeria el mencionado periodo de recuperacion sera de un
mes en las especialidades cuya duracién sea de un afo y de dos meses en aquellas cuyo
programa formativo sea de duracién superior.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afo el periodo de recuperacion
implicara la prérroga del contrato por el tiempo que dure el periodo de recuperacion.

La evaluacion negativa del periodo de recuperaciéon no tendra caracter recuperable y
supondra la extincion del contrato salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién
en los términos previstos en el articulo 24 y su resultado fuera positivo.

2. Evaluacién anual negativa debida a la imposibilidad de prestacién de servicios por un
periodo superior al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia de la suspension
del contrato o de otras causas legales.

En estos supuestos el comité de evaluacion establecera la prorroga del periodo
formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticiéon completa de afio, cuando asi lo
aconseje la duracion de la suspension o las circunstancias del caso.

Una vez completado el periodo de recuperacion que corresponda se procedera a su
evaluacion.

La repeticion completa del afio requerira el informe previo de la correspondiente
comision de docencia y sera resuelta por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

La prérroga del periodo formativo o la repeticion del afio conllevaran la prérroga del
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contrato por el periodo que en cada caso corresponda.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacién o repeticion de curso no tendra
caracter recuperable y supondra la extincidén del contrato, salvo que el residente solicite la
revision de la evaluacion en los términos previstos en el articulo 24 de este real decreto y su
resultado fuera positivo.

3. Evaluacién anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a
notoria falta de aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de
recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacién propondra la extincion del contrato que se
llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion en los términos
previstos en el articulo 24 y su resultado fuera positivo.

Articulo 23. Publicacion de las evaluaciones anuales y sus efectos.

1. Todas las comisiones de docencia dispondran de un tablén de anuncios en el que se inser-
taran los avisos y resoluciones de las mismas. El mencionado tablén sera el medio oficial de
notificacion de las resoluciones relativas a las evaluaciones, por lo que la fecha de insercién
en el mencionado tablén implicara el inicio del computo de los plazos que en cada caso co-
rrespondan.

La insercion en el tablén de anuncios requerira la inclusion en la resolucién de que se trate
de una diligencia especifica del presidente de la comisién de docencia para hacer constar la
fecha exacta de su publicacion.

Las comisiones de docencia informaran a los residentes sobre la ubicacién del tablon de anun-
cios y de sus posibles cambios.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros medios anadidos,
incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los citados anuncios.

2. Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacion trasladaran sus resultados
a la comision de docencia, que insertara en el tablon oficial de anuncios una resefia, firmada
por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de la
comision y en el horario que se especifique en dicha resolucion, las calificaciones obtenidas
en las evaluaciones anuales, tanto positivas como negativas, especificando en este ultimo
caso si son recuperables o no recuperables.

A partir de la fecha de insercion en el citado tablén de anuncios se iniciara también el computo
del plazo de 10 dias para solicitar, ante la comision de docencia, la revisién de las evaluacio-
nes negativas, no recuperables, en los términos previstos en el articulo 24 de este real de-
creto.

Sin perjuicio de lo previsto en el apartado 3, la comisidén de docencia, en el plazo de 15 dias
desde la publicacién de la mencionada reseia, remitira al Registro Nacional de Especialistas
en Formacion la relacién de evaluaciones anuales positivas y negativas, especificando, en
este ultimo caso, si son recuperables o no recuperables.

3. Transcurrido el plazo de diez dias desde que se publique la resefia que se cita en el apar-
tado anterior, el presidente de la comision de docencia convocara a los respectivos comités
de evaluacion, trasladandoles las evaluaciones positivas de ultimo afio y las negativas de
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ultimo afio no recuperables por no haberse formulado solicitud de revisién, para que con ca-
racter inmediato procedan a llevar a cabo las evaluaciones finales.

4. Cuando las evaluaciones anuales negativas sean recuperables y el periodo de recuperaciéon
o repeticidén de curso sea evaluado negativamente, el plazo de 10 dias para solicitar su revi-
sion ante la comision de docencia se computara a partir de la fecha en la que, concluido el
periodo de recuperacion, se notifique al residente dicha evaluacién negativa.

Articulo 24. Procedimiento para la revision de las evaluaciones anuales negativas no
recuperables.

1. Dentro de los diez dias siguientes a la publicacién o, en su caso, notificacion de las eva-
luaciones anuales negativas no recuperables, en los términos previstos en el articulo anterior,
el residente podra solicitar por escrito su revisién ante la correspondiente comision de docen-
cia, que, previa citacion del interesado, se reunira dentro de los 15 dias posteriores a la re-
cepcién de la solicitud.

Al acto de revision el residente podra acudir acompafiado por su tutor.

2. Los miembros de la comisién de docencia, a la vista del expediente del interesado y

de las actas del correspondiente comité de evaluacion, formularan las preguntas que
consideren oportunas y decidiran, por mayoria absoluta de sus miembros, la calificacion
definitiva del ano formativo de que se trate.

3. Cuando en la comision de docencia a la que corresponda realizar la revision no esté
representada la especialidad a evaluar, dicha comision solicitara de la comunidad auténoma
la designacién de un especialista, preferentemente tutor, que no haya intervenido
directamente en la evaluacion del residente. El mencionado especialista actuara como vocal
de la comision de docencia, con voz y voto, a los solos efectos del procedimiento de revision.
Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 28 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, se considerara que concurre causa de abstencién cuando el vocal de la comision de
docencia haya intervenido en el comité que ha llevado a cabo la evaluacion negativa del
solicitante. En estos supuestos, dicho vocal se sustituira, cuando sea necesario, por otro de-
signado por la comunidad auténoma que actuara como vocal de la comision de docencia, con
voz y voto, a los solos efectos del procedimiento de revision.

4. En los procedimientos de revision, la presidencia de la comision de docencia se asumira
por el vicepresidente si lo hubiere o, en su caso, por el vocal que corresponda en aplicaciéon
de lo previsto en el articulo 23.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

5. Los acuerdos de la comisién de docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anua-
les, excepto las del ultimo ano de formacion, tendran caracter definitivo, por lo que si fueran
negativas seran motivadas.

La comision de docencia notificara la evaluacion negativa al residente y al gerente de la ins-
titucion, el cual notificara al interesado la extincion de su relacion laboral con el centro como
consecuencia de dicha evaluacion negativa.
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6. Si el acuerdo de revision de la evaluacion fuera positivo, se procedera a su publicaciéon en
el tablén de anuncios en el plazo de cinco dias, contados desde la fecha de la revision.

7. Los acuerdos de la comision de docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anua-
les de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de
evaluacion con caracter inmediato para que dicho comité lleve a cabo la evaluaciéon
final en los términos previstos en el articulo 25 de este real decreto.

8. La comisién de docencia notificara al Registro Nacional de Especialistas en Formacion el
resultado de los acuerdos de revision de las evaluaciones anuales en el plazo de 10 dias
desde su notificacién o, en su caso, publicacién.

Articulo 25. La evaluacioén final del periodo de residencia.

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo
de especialista.
La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento:
1. Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se
llevara a cabo por el comité de evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda,
en el plazo de diez dias desde la fecha en que la comisién de docencia convoque a dichos
comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo afo, en los términos previstos en articulo
23.3 de este real decreto.
Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revision de evaluaciones
anuales negativas de ultimo afo, se llevaran a cabo por el comité de evaluacion en el plazo
de cinco dias desde que la comision de docencia comunique al correspondiente comité de
evaluacion el resultado de la revision, en los términos establecidos en el articulo 24.6.
2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:
a) Positiva.
b) Positiva destacado.
c) Negativa.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacidon que hayan obtenido
una evaluacion positiva en todos los afnos del periodo de residencia.

Cuando la evaluacién final sea positiva o positiva destacado, el residente podra solicitar su
revision ante la comision nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la califica-
cion de destacado con mencién o de destacado con mencidn especial de dicha comision, me-
diante la realizacién de la prueba que se cita en el apartado 2 del articulo siguiente.

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su revisién ante la comi-
sion nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria,
a las que se refiere el apartado 1 del articulo siguiente.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de docencia
que publicara en su tablon de anuncios una resena, firmada por el presidente, para que en el
plazo de diez dias puedan consultarse en la secretaria de la comision, en el horario que se
indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.
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En dicha resena se informara a los interesados que a partir de su publicacion se iniciara tam-
bién el cdmputo del plazo de diez dias para solicitar la revision de las evaluaciones finales,
positivas y negativas, ante la comision nacional de la especialidad.

La publicacién en el tablon de anuncios de dicha resefa incluira la insercion en la misma de
una diligencia especifica del presidente de la comisiéon de docencia para hacer constar la
fecha exacta de su publicacién.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la comisién nacional de la especialidad
de que se trate, se presentaran a través de la comision de docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comision de docencia remitirda con ca-
racter inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las evaluaciones finales
y las solicitudes de revision de las mismas. Dicho registro dara traslado de las evaluaciones
finales positivas al Ministerio de Educacion y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad y
Consumo, a efectos de la expedicién de la correspondiente orden de concesion del titulo, y
comunicara a las comisiones nacionales de las distintas especialidades las solicitudes de re-
vision que, en su caso, se hubieran formulado.

Articulo 26. La revision de las evaluaciones finales.

1. Revision de las evaluaciones finales negativas:

Cuando la evaluacion final del periodo de residencia sea negativa, la comision nacional

de la correspondiente especialidad procedera a la realizacion de una prueba a los residentes
que lo hayan solicitado, para la revision de dicha calificacion.

La prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacion de las
solicitudes de revision a la comisién nacional de la especialidad por el Registro de
Especialistas en Formacion.

La prueba se disefiara con sujecion a los criterios de evaluacién que establezca la
comision nacional de la especialidad de que se trate y tendra como finalidad verificar si el
residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y actitudes para
considerar que ha cumplido los objetivos del programa formativo.

La evaluacion final positiva o negativa, en este ultimo caso, motivada, se decidira por
mayoria absoluta de sus miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afno
como maximo, a contar desde la prueba anterior.

La comision estara obligada a notificar al interesado la fecha de esta prueba
extraordinaria con un mes de antelacion.

La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira también por mayoria absoluta y

sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y
se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos
para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.
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Articulo 27. Efectos de la evaluacion final.

1. La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencion del titulo
oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de Especialistas en
Formacion, el Ministerio de Sanidad y Consumo procedera a su traslado al Ministerio de Edu-
caciéon y Ciencia junto con la documentacion necesaria para que se dicten las ordenes de
concesion de los titulos de especialista.

Simultaneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en For-
macion expedira el certificado que se cita en el parrafo segundo del articulo 3.3 de este real
decreto.

2. La evaluacion final negativa del periodo de residencia, motivada por la no presen-
tacién o por la no superacion de la prueba ordinaria o, en su caso, extraordinaria que se cita
en el apartado 1 del articulo anterior, tendra caracter definitivo, por lo que impedira la obtencién
del titulo de especialista.

Asimismo, la citada evaluacién negativa implicara la pérdida de derechos respecto a la prueba
selectiva en la que se hubiera obtenido la correspondiente plaza en formacion.

Articulo 28. Documentacion relativa a las evaluaciones.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo informe de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de la Salud y teniendo en cuenta las previsiones de este real
decreto y los criterios de evaluacion que determinen las comisiones nacionales de la espe-
cialidad, aprobara las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos
de las evaluaciones. Dichas directrices seran de aplicaciéon a todas las unidades do-
centes acreditadas para impartir formacion especializada.

Articulo 29. Evaluacién y control de calidad de la estructura docente.

1. Las unidades docentes y centros acreditados para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud se someteran a medidas de control de calidad y evaluacion, con la finalidad de
comprobar su adecuacion a los requisitos generales de acreditacion que preve el articulo 26
de la Ley 44/ 2003, de 21 de noviembre, en relacidn con el articulo 5 de este real decreto, la
correcta imparticion de los programas formativos y el cumplimiento de las previsiones conte-
nidas en las distintas normas que regulan la formacién sanitaria especializada.

2. La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud coordinara las auditorias, informes
y propuestas necesarios para acreditar las unidades docentes y para evaluar, en el marco del
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud y del Plan Anual de Auditorias Docentes,
el funcionamiento y la calidad del sistema de formacién, para lo cual podra recabar la colabo-
racion de las agencias de calidad de las comunidades auténomas, de sus servicios de ins-
peccion y de los profesionales que con autorizacion de la correspondiente comunidad
autonoma estén acreditados como auditores por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional
de Salud para realizar dichas funciones. Asimismo, dicha colaboracién podra llevarse a cabo
por las entidades previstas en el articulo 62.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién
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y calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Las comisiones de docencia de centro o unidad elaboraran un plan de gestién de calidad
docente respecto a la/s unidad/es de las distintas especialidades que se formen en su ambito.
Dicho plan se aprobara y supervisara por la comisién de docencia con sujecion a los criterios
que establezcan las comunidades autonomas a través de los 6rganos competentes en materia
de formacion sanitaria especializada y la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.
En los mencionados planes de gestidén de calidad se contara con la necesaria participacion
de los residentes que anualmente evaluaran, a través de encuestas o de otros instrumentos
que garanticen el anonimato, el funcionamiento y adecuacion de los recursos humanos, ma-
teriales y organizativos de la unidad en la que se estén formando, asi como el funcionamiento,
desde el punto de vista docente, de las distintas unidades asistenciales y dispositivos por los
que roten durante sus periodos formativos.

4. La evaluacion desfavorable de la actividad docente de un centro o unidad implicara la re-
vision de su acreditacion y, en su caso, su revocacion total o parcial, con sujecion a lo previsto
en el articulo 5 de este real decreto.

5. Las comunidades autébnomas, con la finalidad de efectuar el seguimiento de la calidad de
la formacion especializada, realizaran, a través de los 6rganos competentes en la ma-
teria, una encuesta anual y anénima a todos los residentes que se formen en sus respectivos
ambitos, para comprobar su grado de satisfaccion en cuanto a la formacion recibida.

6. La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud y las comunidades autbnomas cola-
boraran y se facilitaran mutuamente la informacion necesaria para llevar a cabo la evaluacion
de centros y unidades docentes.

CAPITULO VII
Supuestos especificos

Articulo 30. Estancias formativas de extranjeros.

1. Corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumo, sin perjuicio de lo dispuesto en la nor-
mativa vigente en materia de extranjeria e inmigracion respecto a la situacion juridica de los
extranjeros en Espafia, la autorizacion de estancias formativas temporales a graduados y es-
pecialistas en Ciencias de la Salud en activo en paises con los que se haya suscrito convenios
de colaboracion cultural, con sujecion a los siguientes requisitos:

a) La autorizacion de estas estancias no requerira la homologacion o reconocimiento del ti-
tulo oficial de licenciado/graduado o de especialista que ostente el solicitante, sin perjuicio de
su necesaria validacién por el departamento que corresponda a fin de constatar que el titulo
que se ostenta se corresponde con el que en el pais de origen habilita para el ejercicio de la
profesion de que se trate. Dicha validacién sélo tendra alcance y efectos para la realizaciéon
de las actividades propias de la estancia formativa.

b) Las estancias formativas, durante las que no existira vinculacion laboral con el centro sa-
nitario, se realizaran en unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas y
no podran ser tomadas en consideracion para la obtencién del titulo espafiol de espe-
cialista o para la homologacién de titulos extranjeros al citado titulo espariol.
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c¢) Quienes realicen estancias formativas tendran la consideracion de personal en formacion,
por lo que las actividades en las que intervengan seran, en todo caso, planificadas,
dirigidas, supervisadas y graduadas por los profesionales que presten servicios en la unidad
asistencial en la que se realice la estancia.

d) Las estancias se autorizaran por un plazo maximo de seis meses, prorrogable excepcio-
nalmente por otros seis, mediante autorizacion expresa y fundamentada en causas debida-
mente justificadas por la comisién de docencia del centro en el que se realiza la estancia.
Una vez concluida la estancia no podra autorizarse una nueva al mismo solicitante hasta
transcurridos cinco afnos desde la conclusion de la anterior.

e) La autorizacion para la realizacion de la estancia requerira los siguientes informes:
1.° Informe del responsable del centro extranjero donde el interesado preste servicios, en
el que se determinen los objetivos concretos que se pretendan con su realizacién.
2.° Informe de la comision de docencia del centro espafiol de acogida, en el que se haga
constar la aceptacion del interesado y que dicha aceptacion no perjudica la capacidad
docente del centro.
3.° Informe favorable del 6rgano competente en materia de formacion especializada de la
correspondiente comunidad auténoma.

f) Los gerentes/directores de los centros sanitarios donde se lleven a cabo las estancias
formativas requeriran, con caracter previo a la iniciacion de las mismas, que el interesado
tenga asegurados la asistencia sanitaria y los riesgos derivados de la responsabilidad civil en
que pudiera incurrir como consecuencia de las actividades llevadas a cabo durante su estancia
formativa.

2. Concluido el periodo formativo, la comisién de docencia emitira un certificado en el que se
hara constar las actividades llevadas a cabo y la evaluacion de la estancia formativa como
«satisfactoria» o «no satisfactoria» a la vista de los informes que emitan los profesionales que
han tutelado su formacion.

3. Concluida la estancia formativa, el Ministerio de Sanidad y Consumo, a la vista de la eva-
luacion que se cita en el anterior apartado 2, expedira una certificacion acreditativa de la
misma.

Articulo 31. Cambios excepcionales de especialidad.

1. Excepcionalmente, la persona titular de la Direccion General de Ordenacion Profe-
sional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a peticién fundada del intere-
sado y previo informe de la correspondiente comunidad auténoma, podra autorizar, por una
sola vez, el cambio de la especialidad que se esté cursando a otra de caracter troncal o no
troncal en el mismo centro o en otro de la misma comunidad auténoma, siempre que exista
plaza vacante acreditada en la especialidad que se solicita; que la peticion se realice durante
el primer afio de formacion y que el solicitante haya obtenido en la convocatoria anual de
pruebas selectivas para el acceso a plazas de formacion sanitaria especializada en la que
hubiera participado un numero de orden que le hubiere permitido acceder, en dicha convoca-
toria, a plaza de tronco o especialidad no troncal a la que pretende cambiar.
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2. Entre las especialidades troncales los cambios de especialidad se entenderan refe-
ridos a cambio de tronco.

En el periodo de formacién especifica no podra solicitarse cambio de especialidad salvo en
el caso de quienes hayan accedido a la plaza en formacién por el turno de personas con dis-
capacidad que también podran solicitarlo en el primer afio de dicho periodo.

3. Los adjudicatarios de plaza en formacion que no hayan superado el examen médico pre-
visto en el articulo 2.4 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, podran solicitar cambio
de especialidad, con sujecion a lo previsto en este articulo, y aun cuando no se haya iniciado
el periodo de residencia, en el plazo de quince dias desde la fecha en la que se ha notificado
al interesado el resultado de dicho examen.

4. El cambio de tronco o de especialidad requerira los informes de las comisiones de docencia
del centro o unidad docente donde el solicitante se esté formando y del centro o unidad de
destino, asi como de las comisiones nacionales y, en su caso, de las comisiones delegadas
de tronco implicadas.

En el informe de la comisién de docencia de origen se haran constar las actividades llevadas
a cabo por el residente en el centro o unidad docente, segun lo previsto en el correspondiente
programa formativo.

5. Corresponde a la comision nacional de la especialidad y, en su caso, a la comisién delegada
de tronco a la que se ha solicitado el cambio, determinar al mismo tiempo que se emite el in-
forme que se cita en el apartado anterior, el afio de formacién y los términos en que ha de
producirse la incorporacion del residente a partir del momento en que se autorice el cambio
de tronco o de especialidad solicitado.

6. Los cambios de especialidad y tronco se inscribirdn en el Registro Nacional de
Especialistas en Formacion.

Disposicion adicional primera. Supuestos especiales para el nombramiento
de determinados tutores.

1. En las especialidades en Ciencias de la Salud de nueva creacion y las que a la entrada en
vigor de este real decreto no se hayan desarrollado o estén en periodo de implantacién, los
requisitos exigidos en el articulo 11.5 para el nombramiento de tutores se sustituiran por una
experiencia acreditada que se corresponda con el ambito profesional de la especialidad de
que se trate, en los términos que determinen los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Edu-
cacién y Ciencia al aprobar los requisitos generales de acreditacion de cada una de ellas.

2. Hasta que concluya el proceso de homologacion del titulo de especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria regulado por el Real Decreto 1753/1998, de 31 de julio, podran ser tutores
de dicha especialidad, aun cuando no sean especialistas, los licenciados en Medicina con
anterioridad al 1 de enero de 1995, siempre que acrediten ejercicio profesional conti-
nuado y experiencia docente en el ambito de la atencién primaria de salud.
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Disposicién adicional segunda. Proceso de adaptacion de determinadas
unidades docentes ya constituidas.

Corresponde a las comunidades autbnomas la iniciativa para proponer la adaptacién de las
unidades docentes ya constituidas en las que se formen residentes de las especialidades
afectadas por lo dispuesto en el articulo 7 de este real decreto, a unidades docentes de ca-
racter multiprofesional.

Disposiciéon adicional tercera. Previsiones relativas a los especialistas en Radiofisica
Hospitalaria.

1. El especialista en Radiofisica Hospitalaria se corresponde con el experto cualificado en
Radiofisica al que se refiere el articulo 5.° del Real Decreto 1132/1990, de 14 de septiembre,
por el que se establecen medidas fundamentales de proteccion radiolégica de las personas
sometidas a examenes y tratamientos meédicos, asi como con el experto en Fisica Médica
definido en el articulo 2 de la Directiva 97/43/EURATOM del Consejo, de 30 de junio de 1997,
relativa a la proteccién de la salud frente a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes
en exposiciones médicas, que sustituyé a la Directiva 84/466

EURATOM del Consejo, de 3 de septiembre.

2. De acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se
aprueba el reglamento sobre proteccidn sanitaria contra radiaciones ionizantes, y en la
instruccion 1S-08 de 27 de julio de 2005, del Consejo de Seguridad Nuclear («Boletin Oficial
del Estado» de 5 de octubre de 2005), en los centros e instituciones sanitarias publicos y
privados en los que, de acuerdo con dicha normativa, existan servicios de proteccion
radiologica (SPR), las entidades titulares de los mismos propondran al Consejo de Seguridad
Nuclear, para cubrir las jefaturas de esos servicios, a especialistas en Radiofisica Hospitala-
ria.

Asimismo, las unidades técnicas de proteccion radiolégica (UTPR) previstas en el Real De-
creto 783/2001, de 6 de julio, y en la Instruccion IS-08 antes citados, que presten servicios de
proteccion radiolégica en centros e instituciones sanitarias publicos o privados, deberan in-
corporar en su organizacion, mediante un vinculo contractual escrito, a un especialista en Ra-
diofisica Hospitalaria.

3. El Consejo de Seguridad Nuclear informara la propuesta de programa formativo de la es-
pecialidad de Radiofisica Hospitalaria antes de su aprobacion, para asegurar que el
mismo se adecua a las previsiones sobre proteccion radioldgica contenidas en el Real Decreto
783/2001 antes citado.

4. Lo previsto en el apartado 2 de esta disposicion respecto a las jefaturas de proteccion ra-
diolégica en centros e instituciones sanitarias publicas o privadas, no implicara el cese de
quienes a la entrada en vigor de este real decreto estén desempefiando las mencionadas je-
faturas sin ostentar el titulo de especialista en Radiofisica Hospitalaria, sin perjuicio de las fa-
cultades de revocacion y cese en dichos puestos, por causas distintas a la de no ostentar el
mencionado titulo.
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Las previsiones del apartado 2 de esta disposicion respecto a las unidades técnicas de pro-
teccion radiolégica se aplicaran a las UTPR de nueva creacién y progresivamente a las ya
constituidas, en los términos que determine el Consejo de Seguridad Nuclear.

Disposicién adicional cuarta. Modificacién de la disposiciéon transitoria segunda del
Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria.

1. Alos enfermeros y ayudantes técnicos sanitarios que pretendan acceder al titulo de la es-
pecialidad de Enfermeria de Salud Mental al amparo de lo previsto en la disposicién transitoria
segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, les sera aplicable dicha disposicion con
las siguientes peculiaridades:

a) El plazo de presentacion de solicitudes para acceder al titulo de especialista sera de seis
meses desde la fecha de entrada en vigor de este real decreto.

b) Los requisitos establecidos en el apartado 2 de la mencionada disposicién transitoria se-
gunda deberan reunirse con anterioridad a la entrada en vigor del Real Decreto 450/2005, de
22 de abril, sin perjuicio de que la formacién complementaria pueda desarrollarse en el plazo
de presentacion de solicitudes previsto en el anterior parrafo a).

2. Las solicitudes de acceso al titulo de especialista en Enfermeria de Salud Mental presen-
tadas al amparo de la redaccion anterior de la disposicion transitoria segunda del Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, mantendran su validez, sin perjuicio de que los interesados puedan
afiadir la documentacion que consideren oportuna para completar la acreditacion de los re-
quisitos exigidos en cada supuesto en los términos previstos en los parrafos a) y b) del anterior
apartado 1.

Disposicién adicional quinta. Aplicacion de este real decreto a los centros y unidades
docentes acreditados para la formaciéon de especialistas en Ciencias de la Salud, per-
tenecientes a la red sanitaria militar del Ministerio de Defensa.

Las normas que se contienen en este real decreto se adaptaran por el Ministerio de Defensa
a las peculiaridades propias de la red sanitaria militar asi como a las especificidades
propias del Cuerpo Militar de Sanidad, incluso cuando alguno de sus miembros realice acti-
vidades de formacidén sanitaria especializada en otros centros y unidades docentes del
sistema sanitario acreditados para dicha formacion que no pertenezcan a dicha red.

Disposiciéon adicional sexta. Adaptacion de este real decreto a la situacion especifica
de las ciudades de Ceuta y Melilla.

Las referencias que en este real decreto se realizan a las comunidades autbnomas se enten-
deran realizadas al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, en lo que respecta a las unidades
y centros acreditados para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud de las ciu-
dades de Ceuta y Melilla.
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Disposicion adicional séptima. Equivalencia entre evaluacién formativa y continuada.

La evaluacion formativa a la que se refiere el articulo 19 de este real decreto es equivalente
a la evaluacién continuada a la que se refiere el articulo 4.1.i) del Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia
para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud, y en el articulo 3.4 del Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.

Disposicion adicional octava. Equivalencias entre titulos espafioles de especialista.

1. Se declaran equivalentes entre si los titulos de las especialidades médicas que a continua-
cion se indican:

a) Alergia al actual de Alergologia.

b) Anestesiologia al actual de Anestesiologia y Reanimacion.

c) Angiologia (Cirugia Vascular Periférica) al actual de Angiologia y Cirugia Vascular.
d) Aparato Circulatorio al actual de Cardiologia.

e) Aparato Respiratorio al actual de Neumologia.

f) Cirugia del Aparato Digestivo al actual de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
g) Cirugia General al actual de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

h) Cirugia Maxilofacial al actual de Cirugia Oral y Maxilofacial.

i) Cirugia Plastica y Reparadora al actual de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
j) Cirugia Pulmonar al actual de Cirugia Toracica.

k) Cirugia Reparadora al actual de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

[) Dermatologia y Venereologia al actual de Dermatologia Médico Quirurgica y
Venereologia.

m) Hematologia al actual de Hematologia y Hemoterapia.

n) Hidrologia al actual de Hidrologia Médica.

0) Higiene y Sanidad al actual de Medicina Preventiva y Salud Publica.

p) Histopatologia al actual de Anatomia Patoldgica.

q) Medicina Espacial al actual de Medicina del trabajo.

r) Oncologia al actual de Oncologia Médica.

s) Pediatria al actual de Pediatria y sus areas especificas.

t) Puericultura y Pediatria al actual de Pediatria y sus areas especificas.

u) Radioterapia al actual de Oncologia Radioterapica.

v) Rehabilitacion al actual de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

w) Tisiologia al actual de Neumologia.

x) Traumatologia y Ortopedia al actual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

y) Traumatologia y Cirugia Ortopédica al actual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
z) Farmacia Hospitalaria al actual de Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria.
aa) Analisis Clinicos al actual de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica.

bb) Bioquimica Clinica al actual de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica.
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2. Los Licenciados en Medicina que se encuentren en posesion del titulo de Especialista en
Electrorradiologia podran solicitar del Ministerio de Educacion y Ciencia la obtencion de uno
de los titulos de Especialista en Medicina Nuclear, Radiodiagnéstico u Oncologia Radiotera-
pica, aportando la documentacién acreditativa de haber realizado la actividad profesional es-
pecializada que corresponda. Con caracter previo a la resolucion de dichas solicitudes por el
Ministerio de Educacién y Ciencia, la comision nacional de la especialidad que se desea ob-
tener emitira informe motivado sobre cada una de ellas.

Disposicidén transitoria primera. Plazos de adaptacion normativa.

1. En cuanto a las comisiones de docencia y tutores:

Hasta tanto las comunidades auténomas dicten, en el plazo de un afio desde la
publicacion de este real decreto, las disposiciones de desarrollo previstas en sus articulos
10, 11.4,11.5, 12, 13 y 15.5, seguiran en vigor los apartados primero, segundo, tercero,
cuarto, quinto, sexto, séptimo y disposicion adicional sexta de la Orden de 22 de junio de
1995, por la que se regulan las comisiones de docencia y los sistemas de evaluacion de la
formacion de médicos y farmacéuticos especialistas.

Las comunidades autonomas, a través de las mencionadas disposiciones de desarrollo, re-
gularan el régimen transitorio que permita la adaptacion de las comisiones de docencia y tu-
tores a lo dispuesto en este real decreto, incluyendo por tanto el cambio de denominacion de
las comisiones asesoras y de los coordinadores de las unidades docentes de Medicina Fami-
liar y Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Publica y Medicina del Trabajo por las de co-
misiones de docencia y jefes de estudios de formacion especializada respectivamente.

Lo previsto en el articulo 11.3 respecto al numero maximo de residentes por tutor se aplicara
de forma progresiva, en el plazo de tres anos, en las unidades docentes acreditadas a la en-
trada en vigor de este real decreto y de manera inmediata a las unidades docentes de nueva
creacion.

2. (Derogado).

3. En cuanto al libro del residente:

En el plazo de un afio desde la publicacion de este real decreto, las Comisiones
Nacionales de las especialidades en Ciencias de la Salud que se citan en los apartados 1, 2,
3 y 5 de su anexo | disefaran la estructura basica del libro del residente de cada
especialidad en los términos previstos en el articulo 18 de este real decreto.

Dicho plazo sera de dos afios para las especialidades de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica (matrona) y enfermeria de salud mental, y de tres anos, a partir del momento de
su implantacion, para las especialidades que todavia no se han desarrollado.

Disposicién transitoria segunda. Convocatoria de plazas en régimen de alumnado.

Hasta tanto el gobierno adopte la decisién que corresponda en el plazo previsto en la dispo-
sicion transitoria cuarta de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, el régimen de alum-
nado seguira siendo el sistema formativo de las especialidades médicas de Hidrologia Médica,
Medicina de la Educacion Fisica y del Deporte, y Medicina Legal y Forense, incluidas
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en el apartado tercero del anexo del Real Decreto 127/1984, y de la especialidad farmacéutica
de Farmacia Industrial y Galénica, incluida en el grupo 2.° del articulo tercero del Real Decreto
2708/1982, de 15 de octubre.

Las plazas de estas especialidades que, en su caso, se convoquen, a propuesta del Ministerio
de Educacion y Ciencia, se seleccionaran a través de la prueba de acceso a la que se refiere
el articulo 22.1 de la mencionada ley.

Disposicioén transitoria tercera. Reconocimiento de titulos de especialista obtenidos
en otros paises.

1. En el plazo de un afio desde la publicacion de este real decreto, el Gobierno desarrollara
lo establecido en el apartado 1 del articulo 18 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.
Hasta tanto se desarrolle dicha norma, el procedimiento regulado por la Orden de 14 de oc-
tubre de 1991 (“Boletin Oficial del Estado” de 23 de octubre), modificada por la Orden de

16 de octubre de 1996 (“Boletin Oficial del Estado” de 19 de octubre), por la que se regulan
las condiciones y el procedimiento de homologacion de los titulos extranjeros de farmacéuticos
y médicos especialistas por los correspondientes titulos oficiales espanoles, se aplicara tam-
bién a las solicitudes de homologacion de titulos extranjeros de especialistas no comunitarios
de otras profesiones sanitarias distintas a las de médico o farmacéutico.

2. El reconocimiento de los titulos de especialista obtenidos en Estados miembros de la Unién
Europea o en Estados en los que resulte de aplicacion la libre circulacion de trabajadores y
la libertad de establecimiento y libre prestacion de servicios de los profesionales, se atendra
a lo que establezcan las normas comunitarias y las espafiolas de desarrollo reguladoras de
dicho reconocimiento.

Disposicién transitoria cuarta. Reconocimiento de periodos formativos.

Hasta tanto se desarrolle el articulo 19.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, corresponde
al Ministerio de Sanidad y Consumo resolver las solicitudes de reconocimiento de periodos
formativos previos de residentes en formacién conforme en lo previsto en la Orden de 18 de
junio de 1993, sobre reconocimiento de periodos formativos previos de los médicos y farma-
céuticos residentes en formacion.

Las referencias que en el apartado segundo de dicha orden se hacen al informe previo de la
Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo y a la re-
solucion de la Direccién General de Ensefianza Superior del Ministerio de Educacién y Cien-
cia, se entenderan referidas respectivamente, a la Subdireccion General de Ordenacién
Profesional y a la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico- Presu-
puestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Disposicidon transitoria quinta. Normativa aplicable a las pruebas de acceso.
(Derogado)
Disposicién derogatoria primera. Derogacién normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto
en este real decreto y en concreto las siguientes normas:

1. El Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacion médica espe-
cializada y la obtencion del titulo de médico especialista.

Lo previsto en el parrafo anterior se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en la dis-
posicion derogatoria segunda y en la disposicion transitoria segunda de este real decreto,
respecto a las especialidades médicas en régimen de alumnado.

2. El Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, por el que se actualiza la regulacién de la for-
macidén meédica especializada, excepto su disposicion transitoria primera que seguira en vigor,
hasta tanto concluya el procedimiento de acceso al titulo de médico especialista en Medicina
del Trabajo, regulado por la misma.

3. El Real Decreto 2708/1982, de 15 de octubre, por el que se regulan los estudios de espe-
cializacion y la obtencion del titulo de farmacéutico especialista, sin perjuicio de lo previsto
en la disposicion derogatoria segunda y en la disposicion transitoria tercera de este real de-
creto, respecto a las especializaciones farmacéuticas en régimen de alumnado.

4. El Real Decreto 365/2004, de 5 de marzo, por el que se crea el titulo de Farmacéutico es-
pecialista en Inmunologia, excepto sus disposiciones transitorias primera y tercera, que se-
guiran en vigor hasta tanto concluyan los procedimientos de acceso al titulo de
especialista en Inmunologia, regulados por las mismas.

5. El Real Decreto 220/1997, de 14 de febrero, por el que se crea y regula la obtencion del ti-
tulo oficial de especialista en Radiofisica Hospitalaria.

6. El Real Decreto 2490/1998, de 20 de noviembre, por el que se crea y regula el titulo oficial
de Psicdlogo Especialista en Psicologia Clinica, excepto la disposiciéon adicional tercera
y las disposiciones transitorias primera, segunda, tercera y cuarta, hasta tanto concluyan los
procedimientos de acceso al citado titulo por las mencionadas vias transitorias.

7. El Real Decreto 1163/2002, de 8 de noviembre, por el que se crean y regulan las especia-
lidades sanitarias para quimicos, biélogos y bioquimicos, excepto las disposiciones transitorias
primera, segunda, tercera, cuarta y quinta, hasta tanto concluyan los procedimientos de ac-
ceso a los citados titulos por las mencionadas vias transitorias.

Excepcionalmente, y a los solos efectos de las disposiciones transitorias citadas, la comisién
nacional de la correspondiente especialidad, con la composicién prevista en el articulo 3 del
Real Decreto 1163/2002, de 8 de noviembre, seguira desempefiando las funciones asignadas
a la misma en dicha norma.

8. Se deroga el inciso final del articulo 4.6 de Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria, cuyo tenor literal es el siguiente «... y, salvo que acrediten un
motivo suficiente para ello, podran ser penalizados en su puntuacién hasta en las dos convo-
catorias siguientes».
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Supuestos especificos

Asimismo se suprimen el parrafo segundo del apartado 3 y el parrafo segundo del apartado
4 de la disposicion transitoria segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, antes citado,
relativos a la especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

9. La Orden Ministerial de 22 de junio de 1995, por la que se regulan las comisiones de
docencia y los sistemas de evaluacion de la formacion de médicos y farmacéuticos
especialistas, sin perjuicio de lo previsto en la disposicion transitoria primera de este real de-
creto.

10. La Orden del Ministerio de la Presidencia, de 24 de junio de 1998, por la que se desarrolla
el Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, sobre la obtencién del titulo de enfermero especia-
lista.

11. Los articulos 1, 2, 3, 5.3, 12, 13, 14.3y 4, 15.2, 16.2, 17.2 y.3 de la Orden de 27 de junio
de 1989 por la que se establecen las normas reguladoras de las pruebas selectivas para el
acceso a plazas de formacion sanitaria especializada.

12. La Orden de 11 de febrero de 1981, sobre equivalencias entre especialidades anteriores
al Real Decreto de 15 de junio de 1978 y sus nuevas denominaciones y sistema transitorio
de concesion del titulo de especialista a los que hayan iniciado su formacion antes del 1-1-
1980, en lo que todavia estaba vigente hasta la entrada en vigor de este real decreto.

Disposicién derogatoria segunda. Extincién de determinadas especialidades en régi-
men de alumnado.

En cumplimiento de lo previsto en la disposicion transitoria cuarta de la Ley 44/ 2003, de

21 de noviembre, relativa a las especialidades cuyo sistema de formacion no es el de
residencia, y sin perjuicio de lo establecido en la disposicion transitoria segunda respecto a
las especialidades que en la misma se citan:

1. Se declara a extinguir, desde la fecha de entrada en vigor de este real decreto, la
especialidad médica en régimen de alumnado de Estomatologia, sin perjuicio del ejercicio
profesional de estos especialistas, al amparo de lo previsto en el articulo 6.2.c) de la Ley 44/
2003, de 21 de noviembre, de los derechos profesionales y de cualquier tipo inherentes al
titulo de médico especialista en Estomatologia, incluidos los derivados de su equiparacion
profesional con los licenciados en Odontologia, como consecuencia de lo previsto en la
disposicion adicional de la Ley 10/1986, de 17 de marzo, sobre Odontélogos y otros
profesionales relacionados con la salud dental.

2. Se declara a extinguir, desde la fecha de entrada en vigor de este real decreto, la
especializacion farmacéutica en régimen de alumnado de Analisis y Control de
Medicamentos, sin perjuicio de los derechos profesionales y de cualquier tipo inherentes a
dicho titulo que ostenten quienes lo hubieran obtenido al amparo de lo previsto en el régimen
transitorio de acceso al mismo, regulado por el Real Decreto 412/1997, de 21 de marzo y
Orden de 31 de octubre de 1997.

3. Quedan suprimidas, desde la entrada en vigor de este real decreto, las
especializaciones farmacéuticas no desarrolladas de Farmacologia Experimental,
Microbiologia Industrial, Nutricion y Dietética, Sanidad Ambiental y Salud Publica, Tecnologia
e Higiene Alimentaria, y Toxicologia Experimental y Analitica.

FEEE
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Supuestos especificos

Disposiciéon final primera. Nueva redaccion del articulo 5.1.b) del Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residen-
cia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

El articulo 5.1.b) del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud,
queda redactada de la siguiente forma:

«b) Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como minimo,
un periodo de descanso continuo de 12 horas.

En todo caso, después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria
que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria, bien
sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso continuo de 12 horas,
salvo en casos de emergencia asistencial. En este ultimo supuesto, se aplicara el régimen de
descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud.»

Disposicidn final segunda. Titulo competencial.

1. Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.30.2 de la Constitucion para la regu-
lacién de las condiciones de obtencidn, expedicion y homologacion de titulos profesionales.
2. Tienen la consideracion de normas basicas el capitulo 1V, los articulos 10.2 y 14 y la dis-
posicion adicional tercera de este real decreto, que se dictan al amparo de lo establecido en
el articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucion.

3. El articulo 30 de este real decreto se dicta al amparo de la competencia atribuida al
Estado en al articulo 149.1.2.2 de la Constitucion, en materia de extranjeria.

4. La disposicion final primera se dicta al amparo de la competencia atribuida al Estado

en el articulo 149.1.7.2 de la Constitucidén, en materia de legislacion laboral.

Disposicion final tercera. Desarrollo normativo.

Los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educacion y Ciencia dictaran, en el ambito de
sus competencias, las disposiciones precisas para la ejecuciéon y cumplimiento de lo previsto
en este real decreto.

Disposiciéon final cuarta . Supervision de la calidad de la formacién especializada
en Ciencias de la Salud.

Los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educacion y Ciencia y las comunidades auténo-
mas velaran, en el ambito de sus respectivas competencias, por la calidad de la formacién
especializada en Ciencias de la Salud y por el desarrollo de la misma conforme a lo estable-
cido en este real decreto.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, con el fin de homogenizar la aplicacion practica de la
formacion sanitaria especializada, podra convocar, previo acuerdo con la Comisién de Re-
cursos Humanos, reuniones de trabajo de los presidentes de las comisiones de docencia, a
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las que asistiran también representantes de las comunidades autonomas. En dichas reuniones
se propondra el estudio y deliberacién de temas de interés comun para la mayor eficiencia
del sistema de formacién especializada y de los programas formativos.

Disposicién final quinta. Entrada en vigor.

Sin perjuicio de lo previsto en la disposicion transitoria primera, el presente real decreto entrara
en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid, el 8 de febrero de 2008.
JUAN CARLOS R.

La Vicepresidenta Primera del Gobierno y Ministra de la Presidencia, MARIA TERESA
FERNANDEZ DE LA VEGA SANZ.

ANEXO |

Relacion de especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
1. Especialidades médicas para cuyo acceso se exige estar en posesion de un titulo univer-
sitario oficial que habilite para el ejercicio en Espafia de la profesion de médico:
« Alergologia.

* Anatomia Patoldgica.

* Anestesiologia y Reanimacion.

* Angiologia y Cirugia Vascular.

* Aparato Digestivo.

+ Cardiologia.

* Cirugia Cardiovascular.

+ Cirugia General y del Aparato Digestivo.

+ Cirugia Oral y Maxilofacial.

« Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

+ Cirugia Pediatrica.

« Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

« Cirugia Toracica.

* Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.

* Endocrinologia y Nutricion.

* Farmacologia Clinica.

* Geriatria.

* Hematologia y Hemoterapia.

* Medicina del Trabajo.

* Medicina Familiar y Comunitaria.

* Medicina Fisica y Rehabilitacion.

* Medicina Intensiva.
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* Medicina Interna.

* Medicina Nuclear.

» Medicina Preventiva y Salud Publica.
* Nefrologia.

* Neumologia.

* Neurocirugia.

* Neurofisiologia Clinica.

* Neurologia.

* Obstetricia y Ginecologia.

« Oftalmologia.

* Oncologia Médica.

» Oncologia Radioterapica.

* Otorrinolaringologia.

« Pediatria y sus Areas Especificas.

* Psiquiatria.

* Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
» Radiodiagndstico.

* Reumatologia.

* Urologia.

2. Especializaciones farmacéuticas para cuyo acceso se exige estar en posesion de un titulo
universitario oficial que habilite para el ejercicio en Espafa de la profesién de farmacéutico:
» Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria.

3. Especialidades de Psicologia para cuyo acceso se exige estar en posesion del titulo uni-
versitario oficial de graduadol/licenciado en el ambito de la Psicologia:
* Psicologia Clinica.

4. Especialidades de Enfermeria para cuyo acceso se exige estar en posesion de un titulo
universitario oficial que habilite para el ejercicio en Espafa de la profesion de Enfer-
mera:

» Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos.

* Enfermeria de Salud Mental.

» Enfermeria del Trabajo.

» Enfermeria Familiar y Comunitaria.

* Enfermeria Geriatrica.

» Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

* Enfermeria Pediatrica.

5. Especialidades pluridisciplinares para cuyo acceso se exige estar en posesion de los titulos
que a continuacion se especifican

* Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica: graduado/licenciado en Medicina, en Farmacia, o en
el ambito de la Biologia y de la Quimica.
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* Genética Clinica: graduado/licenciado en Medicina, en Farmacia o en el ambito de la
Biologia y de la Quimica.

* Inmunologia: graduado/licenciado en Medicina, en Farmacia o en el ambito de la
Biologia y de la Quimica.

* Microbiologia y Parasitologia: graduadol/licenciado en Medicina en Farmacia o en el
ambito de la Biologia y de la Quimica.

» Radiofarmacia: graduado/licenciado en Farmacia o en el ambito de la Biologia y de la
Quimica.

* Radiofisica Hospitalaria: graduado/licenciado en el ambito de la Fisica u otras
disciplinas cientificas y tecnoldgicas.

ANEXO I
Unidades docentes de caracter multiprofesional

a) Unidades docentes de Salud Mental en las que se formaran médicos especialistas en Psi-
quiatria, médicos especialistas en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, psicologos espe-
cialistas en Psicologia Clinica y enfermeros especialistas en Enfermeria de Salud
Mental.

b) Unidades docentes de Pediatria en las que se formaran médicos especialistas en
Pediatria y sus areas especificas y enfermeros especialistas en Enfermeria Pediatrica.

c) Unidades docentes de Atencién Familiar y Comunitaria en las que se formaran
meédicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y enfermeros especialistas en
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

d) Unidades docentes de Salud Laboral en las que se formaran médicos especialistas en
Medicina del Trabajo y enfermeros especialistas en Enfermeria del Trabajo.

e) Unidades docentes de Geriatria en las que se formaran médicos especialistas en
Geriatria y enfermeros especialistas en Enfermeria Geriatrica.

f) Unidades docentes de Obstetricia y Ginecologia en las que se formaran meédicos
especialistas en Obstetricia y Ginecologia y enfermeros especialistas en Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

Este texto consolidado no tiene valor juridico. Mas informacién en info@boe.es
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Servicio Andaluz de Salud RETRIBUCIONES PERSONAL S.A.S R.56/2017 (22.02)
CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO XVI.1

CUANTIA MENSUAL EUROS PERSONAL EN FORMACION*

SUELDO C.G. FORMAC. TOTAL ANUAL
Facult. Formacién 1°". afio 1.114,27 0,00 15.599,78
Facult. Formacion 2°. afio 1.114,27 89,14 16.847,74
Facult. Formacién 3°". afio 1.114,27 200,57 18.407,76
Facult. Formacién 4°. afio 1.114,27 312,00 19.967,78
Facult. Formacién 5°. afio 1.114,27 423,42 21.527,66
Enfermeria Formacién 1. afio 945 67 0,00 13.239,38
Enfermeria Formacion 2°. afio 945 67 75,65 14.298,48

ANEXO XVI.2

COMPL. JORN. GOMPL. PERS. FACULT. EN FORMAGION

VALOR HORA
Laborables S-D-F Festivos Especiales
Facult. Formacién 1°". afio 10,36 11,60 20,72
Facult. Formacidn 2°. afio 11,35 12,72 22,70
Facult. Formacién 3% afio 13,24 14,84 26,48
Facult. Formacién 4°y 5° afio 14,87 16,65 29,74

Se prorrateara en vacaciones.

ANEXO XVI.3

COMPL. JORN. COMPL. PERS. ENFERM. EN FORMACION

VALOR HORA
Laborables $-D-F Festivos Especiales
Enfermeria Formacién 1°". afio 8,81 9,86 17,62
Enfermeria Formacion 2°. afio 9,65 10,80 19,30

Se prorrateara en vacaciones.

Las tablas de retribuciones aqui reflejadas
deben incrementarse en 1%, segun lo previsto
en el Proyecto de Ley de Presupuestos de la
Comunidad Auténoma de Andalucia para 2017.
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El Decreto Ley 1/2012, de 19 de junio de Medidas Fiscales, Administrativas, Laborales y en
materia de Hacienda Publica para el reequilibrio econdmico-financiero de la Junta de Anda-
lucia modifico el régimen establecido hasta la fecha en materia de vacaciones, permisos y li-
cencias de todo el personal al servicio de la Administracion Publica de la Junta de Andalucia,
tanto del personal funcionario y laboral, como del personal estatutario.

Posteriormente en el Boletin Oficial del Estado del dia 14 de julio se publica el Real Decreto
Ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fo-
mento de la competitividad, que afecta igualmente a esta materia, modificando distintos arti-
culos del EBEP.

Con fecha 9 de julio de 2013 se aprueba el Acuerdo de 3 de junio de 2013, de la Mesa General
de Negociacion Comun del personal funcionario, estatutario y laboral de la Junta de Andalucia,
sobre medidas en materia de jornada laboral, ausencias y permisos para la conciliacion de la
vida personal, familiar y laboral de las empleadas publicas y empleados publicos, cuyo ambito
de aplicacién incluye a todos los sectores y colectivos de la Junta de Andalucia, previa nego-
ciacion y concrecion en su correspondiente ambito.

En cumplimiento de estas previsiones normativas, se ha hecho necesaria la revisién y modi-
ficacion de este Manual, para adaptarlo a estas modificaciones normativas, previo acuerdo
con las Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad
con fecha 4 de septiembre de 2013.

TiTULO | - ORDENACION DE LA JORNADA DE TRABAJO

Articulo 1. Adecuacion al desarrollo efectivo de la jornada
—Sin contenido desde el acuerdo de 19 de noviembre de 2015—

Articulo 2. Caracter neutro a efectos de computo de la jornada

Los dias de libre disposicion ya han sido tenidos en cuenta para el calculo de la jornada anual.
2.1. Para el calculo de los promedios establecidos para el cdmputo de la jornada no se tendran
en cuenta los periodos de incapacidad temporal, los dias de huelga y los permisos y licencias
retribuidas.

2.2. El periodo comprendido en estas situaciones, computara como dias trabajados o des-
cansados segun figure en el cuadrante de turnos de cada trabajador.

2.3. Los permisos no retribuidos se computaran de forma proporcional, es decir, si en 365
dias le corresponde una jornada anual, segun el turno, si descontamos los dias de permiso a
los 365 dias, a los dias resultantes se le aplicara la jornada proporcional.

Ejemplo: Trabajador del turno fijo nocturno (1.470 horas) que disfruta de 90 dias de permiso
sin sueldo.

Dias computables: 365 — 90 = 275 dias; Proporcion: (275 x 1470)/365 = 1.107, 53 horas.

Articulo 3. Exenciéon de jornada complementaria

3.1. Competencia

Direcciones Gerencias de Centros Hospitalarios y de Distritos de Atencién Primaria, Gerencias
de Areas de Gestién Sanitaria y Direcciones de Centros de Transfusiéon Sanguinea.
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3.2. Destinatarios

Personal médico tanto de Asistencia Especializada como de Atencién Primaria.

Personal Diplomado en Enfermeria de Atencion Primaria.

3.3. Supuestos

Personal mayor de 55 afios.

Mujeres en estado de gestacion.

Personal con hijos menores de un afo.

Personal que tenga hijos con minusvalias o discapacitados.

Personal que por razén de enfermedad sea contraproducente para su estado de salud realizar
jornada complementaria.

3.4. Requisitos

ATENCION PRIMARIA

En el caso de personal mayor de 55 anos, la solicitud de la persona interesada debera pre-
sentarse dentro del ultimo trimestre del afio anterior a aquel en que desee que comience la
exencion.

En los restantes supuestos la solicitud se presentara con ocasion de la existencia de alguno
de ellos.

Cuando se solicite por razones de salud, se aportara informe de los érganos competentes en
materia de vigilancia de la salud de los trabajadores (Unidades de Prevencion o Servicios de
Medicina Preventiva).

Informe de la Direccién de Salud o de la Coordinacién de Enfermeria, segun corresponda.
Para el caso de mayores de 55 afos, resolucién del érgano competente dentro de los tres
primeros meses del afo siguiente a la presentacion de la solicitud, que podra autorizarla o
denegarla teniendo en cuenta las necesidades del servicio. En caso de denegacién debera
ser motivada indicando la causa que impide la concesion.

Para el resto de supuestos, resolucion del érgano competente dentro del mes siguiente a la
presentacion de la solicitud.

En el caso de trabajadores mayores de 55 afios, la solicitud de la persona interesada debera
presentarse dentro del ultimo trimestre del afo anterior a aquel en que desee que comience
la exencion.

En los restantes supuestos la solicitud se presentara con ocasion de la existencia de alguno
de ellos.

Cuando se solicite por razones de salud, se aportara informe de los érganos competentes en
materia de vigilancia de la salud de las personas trabajadoras (Unidades de Prevencién o
Servicios de Medicina Preventiva).

Propuesta de la Direcciéon Médica previo informe de la Jefatura de Servicio o Unidad de Ges-
tion Clinica, oida la Junta Facultativa en aquellos centros en los que la misma esté consti-
tuida.

Para el caso de personal mayor de 55 afios, resolucién del 6rgano competente dentro de los
tres primeros meses del afio siguiente a la presentacion de la solicitud, que podra autorizarla
o denegarla teniendo en cuenta las necesidades del servicio. En caso de denegacion debera
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ser motivada indicando la causa que impide la concesion.

Para el resto de supuestos, resolucion del érgano competente dentro del mes siguiente a la
presentacion de la solicitud.

Notificacion a la persona interesada y comunicacion a las Jefaturas correspondientes y a la
Junta Facultativa.

Articulo 4. Pausa en el trabajo y descansos

De conformidad con el articulo 50 de la Ley 55/2003, siempre que la duracién de la jornada
exceda de seis horas continuadas, debera establecerse un periodo de descanso durante la
misma. Este descanso sera de un minimo de 20 minutos, segun la duracién y horario de cada
turno.

Articulo 5. Flexibilidad horaria

5.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado, a la que debera acompaniar foto-
copia de la documentacion acreditativa del hecho y en su caso de la resolucion del 6rgano
administrativo que reconozca la discapacidad, en su defecto, informe médico.

Las solicitudes deberan presentarse con una antelacién suficiente en funcion de la previsibi-
lidad del hecho causante, que si no lo impide debera ser de, al menos 15 dias, para permitir
su valoracion, la garantia de la satisfaccion de las necesidades del servicio y la adecuada
planificacion de los recursos humanos.

Autorizacion del 6rgano competente.

5.2. Contenido, Caracteristicas y Duracion

El personal que tenga a su cargo hijos menores de doce afios, un familiar con enfermedad
grave hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, personas mayores o con disca-
pacidad que tengan reconocida la condicion de dependientes, tendran derechos a flexibilizar
en una hora diaria.

El personal al que se refiere el apartado anterior que tenga a su cargo personas con discapa-
cidad hasta el primer grado de consanguinidad o afinidad, podra disponer de dos horas de
flexibilidad horaria diaria, a fin de conciliar los horarios de los centros educativos ordinarios
de integracion y de educacion especial, de los centros de habilitacion y rehabilitacion, de los
servicios sociales y centros ocupacionales, asi como otros centros especificos donde la per-
sona con discapacidad reciba atencion, con los horarios de los propios puestos de trabajo.
El personal que tenga hijos con discapacidad tendran derecho a ausentarse del trabajo por
el tiempo indispensable para asistir a reuniones de coordinacion de su centro educativo, or-
dinario de integracion y de educacién especial, donde reciba atencion, tratamiento o para
acompanarlo si ha de recibir apoyo condicional en el ambito sanitario o social.
Excepcionalmente, los 6rganos competentes en materia de personal, podran autorizar, con
caracter personal y temporal, la modificacion del horario en un maximo de dos horas por mo-
tivos directamente relacionados con la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral, y en
los casos de familias monoparentales.
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TiTULO | - ORDENACION DE LA JORNADA DE TRABAJO

Las horas de que se dispongan por flexibilidad horaria deberan ser recuperadas por el traba-
jador al menos con periodicidad mensual.

Articulo 6. Festividades laborales que coincidan en sabado

Cuando en un afio natural alguna o algunas de las festividades laborales de ambito nacional
no sustituible por las Comunidades Auténomas, propia de la Comunidad Autbnoma de Anda-
lucia o de caracter local, retribuida y no recuperable, coincida en sabado, afiadiran, como ma-
ximo, dos dias de permiso de ese ano, que podran acumularse a las vacaciones anuales y a
los dias por asuntos particulares. Estos dias se disfrutaran en los mismos términos previstos
para los dias de asuntos particulares.

CAPITULO | - REDUCCION DE JORNADA

La competencia para la concesion o denegacion de los supuestos de reduccion de jornada
correspondera a las Direcciones Gerencias de Centros Hospitalarios y de Distritos de Atencion
Primaria, Gerencias de Areas de Gestién Sanitaria y Direcciones de Centros de Transfusion
Sanguinea.

Los efectos del silencio ante la falta de resolucion expresa en el plazo de un mes de las soli-
citudes seran estimatorios.

Articulo 7. Reduccién jornada por guarda legal

7.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada con un mes de antelacion en modelo normalizado apor-
tando, segun los casos:

Certificado de matrimonio o de convivencia, fotocopia del D.N.l. del causante, informe médico
que acredite que no puede valerse por si mismo y fotocopia de la declaracién de la renta a
efectos del IRPF del causante. El percibo de una pension no impide la concesién de la reduc-
cion de jornada.

Certificado de nacimiento o libro de familia.

En el caso de discapacitados fisicos, psiquicos o sensoriales, fotocopia de la resolucién del
organo administrativo que la reconozca o, en su defecto, informe médico e informe o docu-
mento de vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social acreditativo
de que no figura como cotizante a la misma.

Autorizacién del 6rgano competente.

7.2. Caracteristicas

El disfrute de esta reduccion no tiene que coincidir necesariamente con la jornada diaria.

Su concesion atendera a las circunstancias organizativas, funcionales, asistenciales, que en
cada caso se determinen.

Esta reduccién de jornada es incompatible con el desarrollo de cualquier otra actividad
econdmica, remunerada o no, durante el horario objeto de la reduccion.
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7.3. Supuestos

Tener a su cuidado directo un menor de 12 afios, una persona mayor que requiera especial
dedicacion, o de una persona con discapacidad que no desemperie actividad retribuida.
Tendra el mismo derecho el personal que precise encargarse del cuidado directo del conyuge
0 de persona con quien conviva en analoga relacion de afectividad, o de un familiar, hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad, que por razones de edad, accidente o de en-
fermedad no pueda valerse por si mismo y no desempefie actividad retribuida. Existira la op-
cion de ejercitar este derecho durante el tiempo en que dicha persona permanezca en
situacion de incapacidad, segun los informes médicos correspondientes.

El percibo de una pensidén no impide la concesion de esta reduccion.

7.4. Contenido

Reduccion de jornada de un tercio o de la mitad de la misma.

Percepcion de un 80% o 60% respectivamente, de la totalidad de las retribuciones, tanto ba-
sicas como complementarias con inclusién de los trienios.

Su concesién atendera a circunstancias organizativas, funcionales y asistenciales, que en
cada caso se determinen.

Igual porcentaje se aplicara a las pagas extraordinarias en el caso de que el personal hubiese
prestado una jornada reducida durante el periodo de devengo de las mismas.

Esta reduccion es incompatible con el desarrollo de cualquier otra actividad econdémica, re-
munerada o no, durante el horario objeto de la reduccidn.

Siempre que las necesidades del servicio lo permitan, el personal podra solicitar esta reduc-
cion exclusivamente en la jornada complementaria en los mismos porcentajes, percibiendo
entonces las retribuciones correspondientes a las horas de jornada complementaria efectiva-
mente realizadas.

Articulo 8. Reduccién de jornada por interés personal

De acuerdo con lo establecido en el articulo 15.2 del Decreto-Ley 1/2012, el personal podra
solicitar voluntariamente la reduccion de su jornada diaria, con la correspondiente reduccion
proporcional de sus retribuciones, teniendo en cuenta siempre las necesidades del servicio.
8.1. Caracteristicas

Temporal y revocable.

No sera de aplicacién al personal directivo de las Instituciones Sanitarias del SAS o que des-
empefie puestos de trabajo clasificados como cargos intermedios.

8.2. Requisitos y procedimiento

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado con al menos un mes de antelacion
a la fecha prevista, en la que se hara constar la cuantia, forma de disfrute y fecha de efecti-
vidad de la reduccidn.

Resolucién en el plazo maximo de un mes en funcion de las necesidades del servicio.

Los efectos del silencio ante la falta de resolucion expresa dentro del plazo previsto de las ci-
tadas solicitudes seran estimatorios.

8.3. Contenido

La reduccién no podra superar el 50% de la jornada establecida para el periodo de disfrute
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solicitado.

El disfrute de esta reduccion no tiene que coincidir necesariamente con la jornada diaria.

La persona trabajadora debera preavisar con 15 dias de antelacion la fecha en que se rein-
corporara a su jornada habitual.

Articulo 9. Reduccién de jornada por enfermedad muy grave

9.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado, aportando DNI del sujeto causante,
asi como los informes médicos necesarios que acrediten suficientemente el caracter de la en-
fermedad como muy grave.

Autorizacién del 6rgano competente.

Declaracion responsable del peticionario de que ningun otro titular hace uso del disfrute de
esta reduccion, o en caso contrario, de la distribucidén del mes con los demas titulares.

9.2. Supuestos

Necesidad de atender al cuidado de un familiar en primer grado de consanguinidad o afinidad,
por razones de enfermedad muy grave y por el plazo maximo de un mes. Si hubiera mas de
un titular de este derecho por el mismo hecho causante, el tiempo de disfrute de esta reduc-
cion se podra prorratear entre los mismos, respetando en todo caso, el plazo maximo de un
mes.

9.3. Contenido

Reduccidn de la jornada laboral de hasta el 50% con caracter retribuido, por el plazo maximo
de un mes, y siempre que se mantenga dicho diagnéstico de enfermedad muy grave.

Si hubiera mas de un titular de este derecho por el mismo hecho causante, el tiempo de dis-
frute de esta reduccion se podra prorratear entre los mismos, respetando en todo caso, el
plazo maximo de un mes.

Un mismo sujeto causante so6lo podra por una misma enfermedad muy grave dar lugar a esta
reduccion de jornada por una sola vez, incluso cuando dicha enfermedad se repita en el
tiempo.

Esta reduccion de jornada es incompatible con el desarrollo de cualquier otra actividad eco-
ndémica, remunerada o no, durante el horario objeto de la reduccion.

Articulo 10. Reduccién de jornada para el cuidado de hijos con cancer u otra enferme-
dad grave de menores o0 mayores que convivan con sus progenitores

10.1. Contenido

El trabajador tendra derecho, siempre que ambos progenitores, adoptantes o acogedores de
caracter preadoptivo o permanente trabajen, a una reduccién de la jornada de trabajo de al
menos la mitad de la duracion de aquélla, percibiendo las retribuciones integras con cargo a
los presupuestos del érgano o entidad donde venga prestando sus servicios, para el cuidado,
durante la hospitalizacién y tratamiento continuado, del hijo menor de edad afectado por can-
cer o mayor de edad que conviva con sus progenitores (tumores malignos, melanomas o car-
cinomas) o por cualquier otra enfermedad grave que implique un ingreso hospitalario de larga
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duracion y requiera la necesidad de su cuidado directo, continuo y permanente acreditado
por el informe del servicio Publico de Salud u érgano administrativo sanitario de la Comunidad
Auténoma o, en su caso, de la entidad sanitaria concertada correspondiente.

En caso de enfermedad grave distinta del cancer, tendra la consideracién de "ingreso hospi-
talario de larga duracion" también la continuacion del tratamiento o cuidado del hijo o hija tras
el diagndstico de la misma, sin que se exija sistematicamente que el ingreso hospitalario pro-
longado y la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente sean circunstancias que
hayan de darse simultdneamente. Reglamentariamente se estableceran las condiciones y su-
puestos que regularan esta situacion.

Cuando concurran en ambos progenitores, adoptantes o acogedores de caracter preadoptivo
0 permanente, por el mismo sujeto y hecho causante, las circunstancias necesarias para tener
derecho a este permiso o, en su caso, puedan tener la condicion de beneficiarios de la pres-
tacion establecida para este fin en el Régimen de la Seguridad Social que les sea de aplica-
cion, el funcionario tendra derecho a la percepcidn de las retribuciones integras durante el
tiempo que dure la reduccién de su jornada de trabajo, siempre que el otro progenitor, adop-
tante o acogedor de caracter preadoptivo o permanente, sin perjuicio del derecho a la reduc-
cion de jornada que le corresponda, no cobre sus retribuciones integras en virtud de este
permiso o como beneficiario de la prestacion establecida para este fin en el Régimen de la
Seguridad Social que le sea de aplicacion. En caso contrario, solo se tendra derecho a la re-
duccion de jornada, con la consiguiente reduccion de retribuciones.

Asimismo, en el supuesto de que ambos presten servicios en el mismo érgano o entidad, ésta
podra limitar su ejercicio simultaneo por razones fundadas en el correcto funcionamiento del
servicio.

Reglamentariamente se estableceran las condiciones y supuestos en los que esta reduccion
de jornada se podra acumular en jornadas completas, los supuestos en los que es aplicable,
los criterios para la valoracién de documentos que se aporten, y los porcentajes de reduccién
de jornada retribuida que deban concederse por encima del minimo legal del 50%.

Articulo 11. Renuncia a incremento de jornada diaria

Conforme a lo dispuesto en el art. 25.2 del Decreto-Ley 1/2012, de 19 de junio, el personal
podra optar voluntariamente por no incrementar la jornada a 37 horas y 30 minutos, con la
correspondiente reduccion proporcional de retribuciones.

11.1. Procedimiento

Comunicacion al efecto de la persona interesada con quince dias de antelacion a su efectivi-
dad, para posibilitar la adaptacion funcional de la organizacién de la Unidad.

11.2. Caracteristicas:

Temporal y revocable.

La persona trabajadora debera preavisar con 15 dias de antelacion la fecha en que se rein-
corporara a la jornada completa.
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TiTULO Il - PERMISOS Y LICENCIAS

Articulo 12. Reglas generales

12.1. La competencia para la concesidén o denegacién de todos los permisos sera de las Di-
recciones Gerencias de Centros Hospitalarios y de Distritos de Atencién Primaria, Gerencias
de Areas de Gestion Sanitaria y Direcciones de Centros de Transfusién Sanguinea, u 6rganos
en los que se deleguen.

12.2. Para el calculo de la jornada y solo a estos efectos, de forma andloga a las vacaciones,
cada dia de permiso se ha computado como siete horas y media de trabajo cada dia efectivo
que correspondiera trabajar considerandose inhabiles los descansos que le correspondieran,
sin perjuicio del turno asignado o de la prestacién de servicios de urgencias.

12.3. Para el calculo de la jornada, en GERONTHE ,y sdlo a estos efectos, cada dia de per-
miso de los que se relacionan a continuacién, se computara como siete horas y media de tra-
bajo cada dia efectivo que correspondiera trabajar procediéndose con posterioridad a reajustar
la jornada laboral en funcion de los turnos realmente asignados:

Permiso por fallecimiento.

Permiso por accidente o enfermedad grave de familiar.

Permiso por traslado de domicilio.

Para el calculo de la jornada en GERONTHE, cada dia del resto de permisos no relacionados
anteriormente, se computara por las horas correspondientes al turno programado.

12.4. Se entenderan como dias habiles todos aquellos en el que el trabajador tenga asignado
turno, no pudiéndose computar como dia de permiso aquel en el que el trabajador tenga asig-
nado como descanso.

12.5. Los permisos y licencias seran de aplicacion tanto al personal fijo como al temporal,
salvo que en algun permiso o licencia se establezca lo contrario.

12.6. Todos los permisos y licencias podran unirse al periodo vacacional reglamentario.
12.7. Los efectos del silencio ante la falta de resolucion expresa en el plazo de un mes de las
solicitudes seran estimatorios.

12.8. El computo de los grados de parentesco para la aplicacion de los permisos se realizara
contando cada generaciéon ascendiendo hasta encontrar el tronco comun y luego, si es el
caso, descendiendo. En el caso de parejas de hecho se aplicara por analogia esta regla.
Los grados de parentesco se determinan partiendo siempre del trabajador, utilizando la linea
directa o colateral.

Linea Directa, hace referencia a personas que descienden o ascienden unas de otras, por
tanto se cuenta el numero de generaciones, subiendo hasta el ascendiente o bajando hasta
el descendiente (abuelos, hijos, nietos..)

Linea Colateral, hace referencia a personas que tienen un ascendiente comun, por tanto los
grados se cuentan ascendiendo hasta el tronco comun y luego descendiendo hasta la persona
respecto de la cual se pretende determinar el grado. (Asi, por ejemplo, los hermanos distan
entre si dos grados, puesto que se asciende hasta el padre un primer grado y se desciende
hasta el hermano que es otro grado).
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1er. Grado 2er. Grado

|Hermanos/as del trabajador
Abuelos/as del trabajador
INietos del trabajador

Por Padres del trabajador
.. Hijos del trabajador
consanguinidad

Abuelos/as del conyuge
Padres del cényuge Hermanos/as del cényuge
Hijos de anteriores matri- | Cényuges del hermano/a
Por afinidad monios del conyuge del trabajador
Cényuges de los hijos/as |Nietos/as de anteriores ma-
trimonios del céonyuge

Parentesco por Afinidad, es respecto del conyuge o pareja de hecho y se computa de la misma
manera.

CAPITULO | - PERMISOS RETRIBUIDOS

Articulo 13. Matrimonio o inscripcion en el registro de parejas de hecho

13.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada segun modelo normalizado, con al menos veinte dias de
antelacion.

Autorizacién por el 6rgano competente.

Aportacién, dentro de los quince dias siguientes a la finalizacién del permiso, de Certificado
de matrimonio o Certificado de la inscripcidon en el Registro de parejas de hecho.

13.2. Duracion

Se concederan 15 dias naturales consecutivos.

Este permiso podra disfrutarse consecutivamente al hecho causante, o dentro del ano natural
siempre que las necesidades del servicio lo permitan.

Si una vez iniciado el permiso el hecho causante no se produce, los dias disfrutados se com-
pensaran con cargo a los dias de libre disposicion, en su defecto a las vacaciones, y si tam-
poco fuera posible se consideraran permiso sin sueldo.

federacion de sanidad y sectores
i itarios de i




Permisos y licencias

Articulo 14. Permiso para realizacion de examenes prenatales y técnicas de preparacion
parto

El Tiempo necesario para hacer posible la asistencia a la realizacién de exdmenes prenatales
y técnicas de preparacion al parto, siempre que total o parcialmente coincida con la jornada
de trabajo.

14.1. Requisitos

Solicitud de la interesada en modelo normalizado

Autorizacién del 6rgano competente

Justificacién previa de la coincidencia de su realizacion dentro de la jornada de trabajo.

Articulo 15. Permiso para concurrir a consultas, tratamientos, exploraciones médicas
y hospital de dia

15.1. Requisitos

Solicitud del interesado en modelo normalizado.

Autorizacién del 6rgano competente.

Acreditacién previa a la concesion del permiso de situacion de dependencia que justifica el
permiso:

En el caso de menores se justificara la edad mediante fotocopia del Libro de Familia.

En el caso de mayores de 65 afnos, se justificara este extremo mediante fotocopia del D.N.I.
de la persona.

La discapacidad se acreditara mediante fotocopia de la resolucion del 6rgano administrativo
que la reconozca o, en su defecto, mediante informe médico.

No sera necesaria la aportacion de esta documentaciéon cuando ya se hubiese aportado an-
teriormente y conste en el expediente personal del trabajador, salvo que varien las circuns-
tancias.

Aportacién dentro de los quince dias siguientes al disfrute del permiso de justificante de asis-
tencia a la consulta, tratamiento, exploracion médica u hospital de dia.

15.2. Duracion

El tiempo necesario para hacer posible la asistencia a la consulta, tratamiento, exploracién
médica u hospital de dia, siempre que total o parcialmente coincida con la jornada de trabajo.
15.3. Caracteristicas

Son sujetos causantes de este permiso cuando deban asistir a consultas, tratamientos o ex-
ploraciones médicas:

El propio trabajador.

El conyuge o pareja de hecho, cuando como consecuencia de una exploracién o de la reali-
zacion de una prueba complementaria, padezca una discapacidad o incapacidad temporal
sobrevenida y asi se acredite mediante informe médico.

Los menores en edad pediatrica, es decir hasta los 14 afos de edad, que estén a cargo del
trabajador.

Los menores de edad (hasta los 18 afios) cuando la consulta tenga lugar en otra provincia
distinta a la de residencia siempre que la asistencia de la especialidad de que se trate no se
preste en el SAS en su provincia de origen.
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Los mayores de 65 afos de edad, que estén a cargo del trabajador, sin que ello implique la
convivencia permanente pero si los cuidados directos.

Las personas discapacitadas a cargo del trabajador, entendiendo por tales quienes padezcan
una discapacidad igual o superior al 33% reconocida por el 6rgano administrativo compe-
tente.

Articulo 16. Permiso por parto o aborto

16.1. Requisitos

Presentacion en el plazo de tres dias del parte médico o fotocopia del Libro de Familia.

En el caso de que la madre opte porque el otro progenitor disfrute de parte del permiso, escrito
de la interesada especificando su distribucion.

16.2. Duracioén

Dieciséis semanas ininterrumpidas, ampliables en dos semanas mas en caso de discapacidad
del hijo y por cada hijo a partir del segundo en caso de parto multiple.

Una vez agotado el permiso por maternidad de dieciséis semanas o de las que correspondan
en caso de parto multiple o discapacidad del hijo, y a continuacién del mismo, el personal ten-
dra derecho a un permiso retribuido de cuatro semanas adicionales que se disfrutaran de
forma consecutiva.

Este permiso s6lo podra disfrutarse por el padre cuando la madre trabaje aunque no sea en
la Administracion publica. En el caso de que ambos sean titulares del permiso, unicamente
uno de ellos podra disfrutar del mismo.

En los casos de parto prematuro y en aquéllos en que, por cualquier otra causa, el neonato
deba permanecer hospitalizado a continuacién del parto, el periodo de suspensidén se ampliara
en tantos dias como el neonato se encuentre hospitalizado, con un maximo de trece semanas
adicionales.

Las trabajadoras tienen derecho a las dieciséis semanas ininterrumpidas de permiso por parto,
en los casos de no supervivencia del recién nacido, fallecimiento del mismo durante el periodo
de baja maternal y en aquéllos en que se produzca el aborto de un feto a partir de la veintiuna
semana de gestacion.

16.3. Distribucion

En el caso de parto, obligatoriamente, las seis semanas inmediatamente posteriores al parto
corresponden a la madre.

En el caso de que ambos progenitores trabajen, la madre podra optar porque el otro progenitor
disfrute de una parte determinada e ininterrumpida del periodo de descanso posterior al parto,
de forma simultanea o sucesiva al de la madre, salvo que en el momento en que la madre
deba reincorporarse al trabajo implique riesgo para su salud.

Esta opcion puede ser revocada por la madre en caso de ausencia, enfermedad, accidente
del otro progenitor o abandono de la familia, violencia u otras causas equivalentes, salvo que
los tres ultimos casos citados sean imputables a la madre.

En caso de muerte de la madre, el otro progenitor puede hacer uso de la totalidad del permiso
0, Si procede, de la parte que reste por disfrutar.
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El otro progenitor podra seguir disfrutando del permiso de maternidad inicialmente cedido,
aunque en el momento previsto para la reincorporacion de la madre al trabajo ésta se en-
cuentre en situacioén de incapacidad temporal.

Este permiso podra disfrutarse a jornada completa o a tiempo parcial.

Durante el disfrute de este permiso se podra participar en los cursos de formaciéon que con-
voque la Administracion.

Articulo 17. Permiso por lactancia de un hijo menor de 16 meses

17.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado.

Autorizacién del 6rgano competente.

Aportacién previa de certificacidon de nacimiento o fotocopia del Libro de Familia. En el caso
de que ambos progenitores trabajen, informe de la empresa del otro progenitor en el que se
acredite que éste no ha solicitado el permiso.

17.2. Duracion

Una hora diaria de ausencia al trabajo por cada hijo/a, incrementandose proporcionalmente
en los casos de parto multiple y considerandose esta reduccion por cada periodo de hasta 7
horas y media de jornada, de acuerdo con las reglas generales establecidas para los permisos
y licencias.

Posibilidad de dividir dicho periodo en dos fracciones.

Posibilidad de sustituirse por:

Reduccion de media hora de la jornada normal, o de lo que corresponda en caso de parto
multiple, al inicio y al final de la misma.

Reduccion de una hora, o las que corresponda en caso de parto multiple, al inicio o al final de
la jornada normal.

Este derecho podra sustituirse por un permiso retribuido que acumule en jornadas completas
el tiempo correspondiente. A este respecto se computara una hora acumulada por cada turno
de hasta 7 horas y media de jornada, de acuerdo con las reglas generales establecidas para
los permisos vy licencias, incrementandose proporcionalmente al exceso de jornada cuando
la jornada ordinaria sea mayor.

17.3. Caracteristicas

Este permiso podra ser disfrutado indistintamente por cualquiera de los progenitores, incluso
cuando el otro progenitor no trabaje.

Este permiso no es incompatible con la reduccién de jornada por guarda legal.

En el caso de que ambos trabajen, sélo uno de ellos podra ejercitarlo.

La concrecién horaria y la determinacién del periodo de disfrute de este permiso correspon-
dera al personal dentro de su jornada.

La persona trabajadora debera preavisar con quince dias de antelacion la fecha en que se
reincorporara a su jornada habitual, si fuera anterior a la especificada en su solicitud.
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Articulo 18. Permiso por adopcién o acogimiento

18.1. Requisitos
Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado.
Autorizacion del 6rgano competente.
Aportacién previa de la resolucion administrativa o judicial de acogimiento o de adopcién, te-
niendo en cuenta las caracteristicas especiales de la adopcion internacional.
18.2. Duracién
Dieciséis semanas ininterrumpidas, en los siguientes supuestos:
Adopcion o de acogimiento, tanto preadoptivo como permanente o simple, de conformidad
con el Codigo Civil o las leyes civiles de las Comunidades Auténomas que lo regulen, siempre
que el acogimiento simple sea de duracion no inferior a un afio, y con independencia de la
edad que tenga el menor.
Ampliables en dos semanas mas por cada hijo/a a partir del segundo en caso de adopcion o
acogimiento multiple, o de discapacidad del hijo o del menor adoptado o acogido.
El codmputo de las dieciséis semanas se realiza, a eleccion del trabajador:
A partir de la decision administrativa o judicial de acogimiento.
A partir de la resolucidn judicial por la que se constituye la adopcion.
Este permiso sera unico por cada sujeto causante.
En el caso de que ambos progenitores trabajen, el permiso se distribuira a opcion de los in-
teresados que lo podran disfrutar de forma simultanea o sucesiva, siempre en periodos inin-
terrumpidos. En caso de disfrute simultaneo, la suma de los periodos no podra exceder de
dieciséis semanas o las que correspondan en caso de adopcion o acogimiento multiple o en
el supuesto de discapacidad del hijo o del menor adoptado o acogido.
En caso de adopcidén internacional, si es necesario el desplazamiento previo de los padres al
pais de origen del adoptado, tendra derecho a un permiso de hasta dos meses de duracién
percibiendo durante este periodo exclusivamente las retribuciones basicas.(Sueldo, trienios
y la parte proporcional de la paga extraordinaria cuando corresponda por el periodo de disfrute
del permiso).
Con independencia del permiso previsto en el parrafo anterior, y para el supuesto contemplado
en el mismo, el permiso por adopcion y acogimiento, tanto preadoptivo como permanente o
simple, de conformidad con el Cadigo Civil o las leyes civiles de las Comunidades Autonomas
que lo regulen, siempre que el acogimiento simple sea de duracion no inferior a un afio, podra
iniciarse hasta cuatro semanas antes de la resolucion por la que se constituye la adopcion.
Una vez agotado el permiso por adopcién o acogimiento de dieciséis semanas o las que co-
rrespondan en caso de adopcion o acogimiento multiple, y a continuacién del mismo, el per-
sonal tendra derecho a un permiso retribuido de cuatro semanas adicionales, que se
disfrutaran de forma consecutiva.

En el caso de que ambos adoptantes sean titulares del permiso, unicamente uno de
ellos podra disfrutar del mismo.
Este permiso podra disfrutarse a jornada completa o a tiempo parcial.
Durante el disfrute de este permiso se podra participar en los cursos de formacidén que con-
voque la Administracion.
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Articulo 19. Permiso de paternidad

19.1. Requisitos

Solicitud del interesado en modelo normalizado.

Autorizacién por el 6rgano competente.

Aportacién dentro de los quince dias siguientes a la finalizacién del permiso, de Certificado
de nacimiento o copia de la resolucién administrativa o judicial correspondiente.

19.2. Duracion

Quince dias naturales consecutivos a disfrutar por el padre a partir de:

En caso de nacimiento, el mismo dia del hecho causante.

En caso de adopcion o acogimiento permanente o preadoptivo de un menor, el permiso se
iniciara bien a partir de la resolucion administrativa o judicial de acogimiento o bien a partir de
la resolucién judicial de adopcidn, a eleccion del trabajador. Solo se concedera un permiso
por cada sujeto causante.

Veinte dias naturales ininterrumpidos, cuando el nuevo nacimiento, adopcién o acogimiento
se produzcan en una familia numerosa, o cuando la familia adquiera dicha condicion con el
nuevo nacimiento, adopcién o acogimiento, o cuando en la familia existiera previamente una
persona con discapacidad, en un grado igual o superior al 33%, de conformidad con el Real
Decreto 1971/1999, 23 de diciembre.

En el supuesto de parto, adopcién o acogimiento multiples, se ampliara en 2 dias mas por
cada hijo a partir del segundo.

A efectos de la consideracion de familia numerosa, se estara a lo dispuesto en la Ley 40/2003,
de 18 de noviembre, de proteccion de las familias numerosas.

El incremento de la duracién es unico, sin que proceda su acumulacién cuando concurran
dos 0 mas de las circunstancias sefialadas.

Veinte dias naturales ininterrumpidos, cuando el hijo nacido o adoptado o el menor acogido
tenga una discapacidad en un grado igual o superior al 33%.

Cuando el hecho causante se produzca después de finalizada la jornada, el permiso se iniciara
el dia habil inmediato siguiente.

Este permiso es independiente del disfrute compartido de los permisos contemplados en los
articulos 16 y 18.

Este permiso podra disfrutarse a jornada completa o a tiempo parcial.

Durante el disfrute de este permiso se podra participar en los cursos de formaciéon que con-
voque la Administracion.

19.3. Caracteristicas comunes

En los permisos recogidos en los articulos 16, 18 y 19 el tiempo transcurrido durante el disfrute
de estos permisos se computara como de servicio efectivo a todos los efectos, garantizandose
la plenitud de derechos econémicos de la trabajadora, y en su caso del otro progenitor, durante
todo el periodo de duracién del permiso, y en su caso durante los periodos posteriores al dis-
frute de este, si de acuerdo con la normativa aplicable, el derecho a percibir algun concepto
retributivo se determina en funcion del periodo de disfrute del permiso.

El personal que haya hecho uso del permiso por parto o0 maternidad, paternidad y adopcién
0 acogimiento tendran derecho, una vez finalizado el periodo de permiso, a reintegrarse a su
puesto de trabajo en términos y condiciones que no les resulten menos favorables al disfrute
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del permiso, asi como a beneficiarse de cualquier mejoren en las condiciones de trabajo a
las que hubiera podido tener derecho durante su ausencia.

Articulo 20. Permiso por nacimiento de hijos prematuros o que tengan que permanecer
hospitalizados tras el parto

20.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado.

Autorizacion del 6rgano competente.

Justificante de la hospitalizacidn del hijo/a.

20.2. Duracion

Un maximo de dos horas diarias, percibiendo las retribuciones integras.

Posibilidad de reducir la jornada hasta un maximo de dos horas diarias, con disminucion pro-
porcional de las retribuciones. Esta opcion no es incompatible con el periodo anterior.

La concrecion horaria y la determinacion del periodo de disfrute de este permiso correspon-
dera al personal dentro de su jornada.

El trabajador debera preavisar con quince dias de antelacion la fecha en que se reincorporara
a su jornada habitual.

Articulo 21. Permiso por accidente o enfermedad grave de familiar

21.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado. En caso de urgencia, bastara co-
municacion telefonica o por el medio mas rapido posible a la Unidad o Servicio correspon-
diente, sin perjuicio de su posterior peticion por escrito.

Autorizacion del 6rgano competente.

Aportacién dentro de los quince dias siguientes a la finalizacion del permiso de justificante de
ingreso hospitalario o, en su caso, de informe médico sobre la gravedad y/o la necesidad de
continuar con especiales cuidados en el domicilio.

Cuando el permiso se disfrute de modo no consecutivo se podra presentar una justificacion
global que comprenda todos los dias disfrutados o una parcial por cada uno de tales dias.
21.2. Duracion

Conyuges o miembros de pareja de hecho que figuren como tales en el debido registro, o fa-
miliar de primer grado por consanguinidad o afinidad

Tres dias habiles cuando el suceso se produzca en la misma localidad de residencia de la
persona trabajadora.

Cinco dias habiles si el hecho se produce en distinta localidad de la de residencia de la per-
sona trabajadora.

Familiar de segundo grado por consanguinidad o afinidad

Dos dias habiles cuando el suceso se produzca en la misma localidad de residencia de la
persona trabajadora.

Cuatro dias habiles si el hecho se produce en distinta localidad de la de residencia de la per-
sona trabajadora.
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21.3. Caracteristicas

El permiso se concede por accidente o enfermedad grave de familiares hasta el segundo
grado de consanguinidad o afinidad incluyéndose al conyuge o pareja de hecho.

El concepto enfermedad grave familiar comprende:

Todos los procesos patolégicos en que se produzca hospitalizacion.

El parto tendra la consideracion de "proceso patoldgico con hospitalizacion" a los solos efectos
de este permiso y exclusivamente para el padre y madre de ambos progenitores.

Aquellas enfermedades en que, sin producirse hospitalizacién, su gravedad quede acreditada
mediante informe médico.

Aquellos casos en que una vez terminada la hospitalizacion o la fase de gravedad, la enfer-
medad requiera la continuacion de especiales cuidados en el domicilio y se acredite mediante
informe médico.

La persona interesada elige el momento de disfrutar el permiso, sin que sea preciso que su
inicio coincida con la produccion del hecho causante.

Los dias podran disfrutarse consecutivamente o de modo no consecutivo mientras persistan
las circunstancias que dan derecho a este permiso.

Solamente se concedera un permiso por cada familiar y para el mismo proceso patoldgico.

Articulo 22. Permiso por fallecimiento

22.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado. En caso de urgencia, bastara co-
municacion telefénica o por el medio mas rapido posible a la Unidad o Servicio correspon-
diente, sin perjuicio de su posterior peticion por escrito.

Autorizacién por el 6rgano competente.

Aportacién dentro de los quince dias siguiente a la finalizacion del permiso del Certificado de
defuncion.

22.2. Duracion

Cdnyuge o miembros de pareja de hecho que figuren como tales en el debido registro, o fa-
miliar de primer grado por consanguinidad o afinidad.

Tres dias habiles si el hecho se produce en la misma localidad de residencia de la persona
trabajadora.

Cinco dias habiles si el hecho se produce en distinta localidad de residencia de la persona
trabajadora.

La persona trabajadora podra ejercer este permiso dentro de los 30 dias naturales siguientes
al hecho causante

Familiar de segundo grado por consanguinidad o afinidad.

Dos dias habiles si el hecho se produce en la misma localidad de residencia de la persona
trabajadora.

Cuatro dias habiles si el hecho se produce en distinta localidad de residencia de la persona
trabajadora.
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La persona trabajadora podra ejercer este permiso dentro de los 30 dias naturales siguientes
al hecho causante.

Articulo 23. Permiso por traslado de domicilio

23.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado.

Autorizacion del 6rgano competente.

Justificacién documental suficiente que acredite la realidad del traslado (certificado de empa-
dronamiento o factura de empresa de mudanza o contratos de arrendamiento de donde se
deduzca el cambio de domicilio, etc.) aportada dentro de los 15 dias siguientes al disfrute del
permiso.

23.2. Duracion

Un dia, si el traslado no supone cambio de localidad de residencia.

Dos dias, si el traslado tuviera lugar a otra localidad.

Tres dias si supusiera cambio de provincia.

23.3. Caracteristicas

El permiso debera disfrutarse necesariamente cuando efectivamente se produce el traslado
de domicilio.

El hecho de cambiarse de hospedaje no genera derecho al permiso salvo que suponga mu-
danza de muebles o enseres.

Tampoco se genera derecho a este permiso cuando el traslado de residencia es consecuencia
de cambio de puesto de trabajo que conlleve plazo posesorio.

Por residencia habitual de la persona trabajadora se entendera aquel en el que ésta tenga su
domicilio y como tal conste en cada momento en su expediente personal.

Articulo 24. Permiso para concurrir a examenes finales y demas pruebas definitivas de
aptitud, durante los dias de su celebracién

24.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado.

Autorizacion del 6rgano competente.

Aportacién dentro de los 15 dias siguientes al disfrute de justificacidon que acredite la fecha
del examen o prueba y su duracién, su caracter final y el caracter oficial del Centro.

Si una vez iniciado el permiso el hecho causante no se produce, los dias disfrutados se com-
pensaran con cargo a los dias de libre disposicion, en su defecto a las vacaciones y si tampoco
fuera posible se consideraran permiso sin sueldo.

24.2. Duracion

Cuando los examenes se celebren necesariamente y no por voluntad de la persona trabaja-
dora en localidad distinta a la de su destino, incluira también el tiempo necesario para los des-
plazamientos.

En el caso de que de la persona trabajadora tenga asignado turno nocturno, guardia o aten-
cion continuada en la noche inmediata anterior al dia del examen, tendra derecho ademas a
disfrutar esa noche de permiso.
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24 3. Caracteristicas

Se entienden que son examenes finales o pruebas definitivas de aptitud y evaluacion aquellas
que tengan caracter "final" o "parcial liberatorio" de una parte del programa.

Han de realizarse por Centros Oficiales de Ensefianza, entendiendo por tales aquellos que
sean dependientes de cualquier Administracién Publica.

Incluye también los realizados en centros privados cuando se dirijan a la obtencién de una ti-
tulacion oficial reconocida u homologada por la Administraciéon Publica competente.
Igualmente se genera el derecho al permiso para la participacion en pruebas selectivas para
cubrir puestos de trabajo convocadas por cualquier Administraciéon Publica.

No se genera derecho al permiso cuando el examen o prueba se celebre en dia inhabil en
funcién del turno de trabajo de la persona interesada.

Articulo 25. Cumplimiento de un deber inexcusable, de caracter publico o personal, y
por deberes relacionados con la conciliacion de la vida familiar y laboral

25.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado, que debera presentarse con una
antelacion suficiente en funcién de la previsibilidad del hecho causante, que si no lo impide
debera ser de, al menos 15 dias, para permitir su valoracién y garantizar la satisfaccion de
las necesidades del servicio y la adecuada planificacién de los recursos humanos.
Autorizacién por el 6rgano competente.

Aportaciéon dentro de los quince dias siguientes del certificado de asistencia.

Se entiende por deber inexcusable la obligacion que incumbe a una persona cuyo incumpli-
miento le genera una responsabilidad de indole civil, penal o administrativa, entre los que se
incluyen:

La asistencia a juicio en calidad de jurado, imputado, demandante, demandado, testigo y
perito o perito-testigo a requerimiento de la Administracién.

Cumplimiento de las resoluciones judiciales que no sean fruto de condena cuando impliquen
actos que exijan ausentarse del puesto de trabajo y no pueda compatibilizarse mediante la
modificacion del horario de trabajo.

ejemplo, la participacién en procesos electorales y el ejercicio del derecho de sufragio, asi
como el desempefio de cargos electivos en las Administraciones Locales tales como la asis-
tencia a plenos o comisiones de gobierno que coincidan con el horario de trabajo y sélo por
el tiempo imprescindible.

No podran considerarse como supuestos en los que cabria la concesion de este permiso
aquellas actuaciones que impliquen la presencia del interesado y puedan realizarse fuera del
horario de trabajo y cuyo incumplimiento no le genere responsabilidad.

En cuanto al cumplimiento de deberes relacionados con la conciliacion de la vida familiar y
laboral, sera requisito indispensable que se justifique una situacién de dependencia directa
respecto del titular del derecho y que se trate de una situacion no protegida por los restantes
permisos previstos en la normativa aplicable.
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25.2. Duracion
El permiso durara el tiempo estrictamente necesario para el cumplimiento del deber, o el
tiempo establecido por la norma que regule la actividad a desarrollar.

Articulo 26. Permiso para realizar funciones sindicales

26.1. Caracteristicas

Los permisos para la realizacion de funciones sindicales o de representacion del personal se
ajustaran a lo previsto en el Pacto suscrito entre el Servicio Andaluz de Salud y las Organiza-
ciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad sobre Unidades Electorales y
Créditos horarios para el proceso electoral.

Los permisos de formacion sindical o para la realizacion de funciones sindicales o represen-
tativas de caracter ocasional se reconduciran a la gestion de los permisos para el cumplimiento
de un deber inexcusable.

Articulo 27. Permiso por violencia de género

27.1. Contenido

Las faltas de asistencia de las trabajadoras victimas de violencia de género, totales o parcia-
les, tendran la consideracion de justificadas por el tiempo y en las condiciones en que asi lo
determinen los servicios sociales o de salud segun proceda.

Asimismo, para hacer efectiva su proteccién o su derecho de asistencia social integral, tendran
derecho a la reduccion de su jornada con disminucién proporcional de la retribucion, o la re-
ordenacion del tiempo de trabajo, a través de la adaptacion del horario, de la aplicacion del
horario flexible o de otras formas de ordenacion del tiempo de trabajo que sean aplicables,
en los términos que para estos supuestos se establezcan.

CAPITULO II- PERMISOS NO RETRIBUIDOS

Articulo 28. Permiso sin sueldo

28.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada convenientemente motivada en modelo normalizado a fin
de poder valorar su posible autorizacion, presentada con al menos diez dias de antelacion al
previsto para su comienzo. No obstante este plazo podra omitirse cuando la solicitud obedezca
a motivos urgentes o imprevistos.

En el caso de solicitarse para atender al cdnyuge o persona que habitualmente conviva con
el trabajador que padezca una enfermedad grave o irreversible que requiera una atencién
continuada, deberan aportarse ademas los informes médicos necesarios para acreditar la en-
fermedad.
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Autorizacién expresa del érgano competente, sin la cual no podra iniciarse su disfrute. Dicho
permiso le sera concedido por el drgano competente dentro del mes siguiente al de la solicitud,
siempre que lo permitan las necesidades del servicio que habran de ser debidamente moti-
vadas.

Haber cumplido al menos un afo de servicios efectivos

28.2. Supuesto general

Minimo 7 dias naturales, maximo hasta tres meses. La duracién acumulada de los permisos
no podra exceder de doce meses cada dos afos.

28.3. Supuestos especiales

Excepcionalmente por la Direccion General competente en materia de profesionales se podran
conceder permisos con una duracion superior para:

Cursar estudios oficiales o de especializacidn relacionados con su puesto de trabajo, asi como
para el disfrute de becas o la realizacion de viajes de formacioén o relacionados con la reali-
zacion de cursos.

Proyectos de investigacion autorizados por la Direccién General Competente de la Consejeria
de lgualdad, Salud y Politicas Sociales y requieran dedicacién completa.

Colaborar con alguna ONG, debidamente inscrita en el registro correspondiente.
Tratamientos rehabilitadores de alcoholismo, toxicomania u otras adicciones, en régimen de
internado en centros o habilitados o reconocidos por la Administracion.

Para atender al conyuge que padezca una enfermedad grave o irreversible que requiera aten-
cion continuada, el permiso podra alcanzar hasta un afio de duracion, que podra ser ampliado
una vez por igual periodo en caso de prolongacién de proceso patoldgico. La calificacion de
la enfermedad a los efectos indicados debera ser acreditada suficientemente.

28.4. Caracteristicas

La concesién de este permiso esta condicionada tanto por la motivacion alegada en la solicitud
como por la incidencia que su autorizacion pueda representar en el Servicio o Unidad.

El permiso sera concedido por periodos minimos de siete dias naturales.

El permiso sin sueldo es causa de alta especial en el régimen general de la Seguridad Social.
No obstante en el caso de permiso para atender al conyuge o persona que habitualmente
conviva con el trabajador por causa de enfermedad grave o irreversible que requiera de aten-
cion continuada, el periodo posterior a los tres primeros meses no constituye alta especial en
la Seguridad Social pero si tendra la consideracion de servicios efectivamente prestados ex-
clusivamente a efectos de computo de la antigiiedad.

El trabajador podra renunciar al permiso concedido en cualquier momento anterior a su ini-
cio.

Si después de iniciado el disfrute del permiso el trabajador desea finalizarlo antes de la fecha
inicialmente prevista, debera solicitarlo al menos con diez dias habiles de antelacion a la fecha
en la que desee reincorporase.
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CAPITULO Il - LICENCIAS

Articulo 29. Licencia por asuntos particulares

29.1. La competencia para la concesion o denegacion de las licencias sera de las Direcciones
Gerencias de Centros Hospitalarios y de Distritos de Atencién Primaria, Gerencias de Areas
de Gestion Sanitaria y Direcciones de Centros de Transfusion Sanguinea, u 6rganos en los
que se deleguen.

Los efectos del silencio ante la falta de resolucion expresa en el plazo de un mes de las soli-
citudes seran estimatorios.

29.2. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado con al menos diez dias de antela-
cion al previsto para su disfrute. No obstante este plazo podra omitirse cuando la solicitud
obedezca a motivos urgentes o imprevistos.

Autorizacion del 6rgano competente.

No necesita justificacion.

29.3. Duracion

Seis dias por cada ano natural que conforme con el incremento de la jornada suponen 45
horas. Estos dias ya se han computado para calcular la jornada anual.

Se tendra derecho, asimismo a disfrutar de dos dias adicionales de permiso por asuntos par-
ticulares desde el dia siguiente al del cumplimiento del sexto trienio, incrementandose, en un
dia adicional por cada trienio cumplido a partir del octavo que computaran como jornada efec-
tivamente trabajada. Dicho disfrute sera efectivo el mismo afio de cumplimiento del trienio.
Se disfrutaran dentro de cada afio natural y hasta el 15 de enero del afio siguiente. El Centro
debera facilitar el disfrute en ese periodo.

El personal fijo o temporal que no haya completado un afio de servicios, tendra derecho a la
parte proporcional que le corresponda segun el tiempo de servicios prestados a razén de 1
dia por cada 2 meses o en su defecto de 60 dias, redondeandose las fracciones al alza.

No se computaran como tiempo de servicios los periodos correspondientes a permisos sin
sueldo o al cumplimiento de sancion disciplinaria de suspension de funciones, segun el Art.
68 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

29.4. Caracteristicas

La concesion de los dias de asuntos particulares estara condicionada a que la ausencia no
menoscabe el normal desarrollo del trabajo que debera quedar suficientemente motivado por
el érgano autorizante.

Articulo 30. Para participar en programas de cooperacion internacional al desarrollo o
de ayuda humanitaria urgente

Solicitud de la ONG a través del Fondo de Cooperacién y Ayuda al Desarrollo de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del SAS.
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Solicitud del interesado a través de su Centro de trabajo o directamente a la Direccion General
competente en materia de personal.

Informe preceptivo y favorable del Fondo de Cooperacién sobre el proyecto presentado.
Informe preceptivo y favorable del Centro sobre la concesién de la licencia.

Resolucién de la Direccion General competente en materia de personal.

Una vez finalizada la licencia, el trabajador facilitara a la Direccion General competente en
materia de personal los datos mas relevantes de su experiencia de cooperacion.

30.1. Duracion

Hasta un maximo de seis meses en funcién de los programas en los que se autorice la cola-
boracion.

30.2. Caracteristicas

Esta licencia sera retribuida cuando esté destinada a Programas de Cooperacién promovidos
o subvencionados por las Instituciones Publicas de la Junta de Andalucia y aquellos otros
que por su especial trascendencia se consideren por la Direccion Gerencia del SAS.

En estos casos se percibiran todas las retribuciones de caracter fijo que el interesado tenga
acreditadas en el puesto de origen no pudiendo percibir compensacion econdémica por la ac-
tividad desarrollada en destino.

En los casos en que no sean retribuidas se mantendra no obstante la reserva del puesto que
venia desempenando y las cotizaciones a la Seguridad Social, segun lo establecido para los
permisos sin sueldo.

Podra acceder a estos permisos el personal titular de plaza en propiedad y el personal con
vinculacion de interino, en el ambito del Servicio Andaluz de Salud, quedando supeditado en
el caso de interinidad a la duracién del nombramiento.

Articulo 31. Licencia para actividades de formacién y perfeccionamiento

31.1. Requisitos

Solicitud de la persona interesada en modelo normalizado.

Informe del responsable de la Unidad o Servicio sobre la idoneidad de la actividad solicitada
y su adecuacion al puesto de trabajo.

Autorizacién del 6rgano competente.

Aportacién de certificado que acredite la participacion en la actividad formativa una vez des-
arrollada la misma.

31.2. Caracteristicas

Se concedera al personal titular de plaza en propiedad y al personal interino para la asistencia
a actividades de perfeccionamiento profesional, debidamente homologadas y directamente
relacionadas con el puesto de trabajo o el desarrollo profesional.

Las actividades formativas para las que se concedera esta licencia seran determinadas me-
diante Resolucion especifica de la Direccién Gerencia del SAS. previa negociacion en el seno
de la Mesa Sectorial de Sanidad.
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Podra concederse licencia para asistir a congresos, seminarios o reuniones cientificas rela-
cionados con el desempeio del puesto de trabajo, ausentandose del mismo el tiempo nece-
sario coincidente con el horario de trabajo.

Su autorizacion se halla subordinada al procedimiento que se determine en cada Centroy a
la cobertura de las necesidades del servicio, a juicio de la Direccién del Centro.

CAPITULO IV - VACACIONES

Articulo 32. Vacaciones anuales

32.1. Competencia

Direcciones Gerencias de Centros Hospitalarios y de Distritos de Atencion Primaria, Gerencias
de Areas de Gestién Sanitaria y Direcciones de Centros de Transfusién Sanguinea.

32.2. Duracion

Las vacaciones anuales retribuidas tendran una duracion de un mes natural o de veintidos
dias habiles, por afio completo de servicio o de los dias que correspondan proporcionalmente
si el tiempo de servicio durante el afio fue menor.

Exclusivamente a efectos de vacaciones no se consideran habiles los sabados, salvo en los
turnos que tuvieran programadas actividades en ese dia en cuyo caso se contabilizaran 26
dias laborables, contando los sabados.

En el caso de que las vacaciones se disfruten en un mes que tenga 31 dias, se disfrutara el
mes completo (desde el dia 1 al 31, ambos inclusive).

En el caso de que las vacaciones se disfruten en un mes que tenga 30 dias, se disfrutaran
estos 30 dias naturales.

En el mes de febrero se disfrutaran sus 28 6 29 dias (si es afio bisiesto), y a estos se le su-
maran los dias naturales del mes de marzo que sean necesarios hasta completar 30 dias na-
turales.

Cuando el periodo de disfrute de las vacaciones no coincida con un mes natural se compu-
taran 30 dias naturales contados a partir del inicio del periodo, 22 dias habiles sin considerarse
los sabados, o de 26 dias laborables contando los sabados.

Cuando no se tenga derecho a un mes completo de vacaciones el tiempo proporcional que
deba concederse se calculara a razén de dos dias y medio por cada mes trabajado. De re-
sultar alguna fraccion en este computo ésta se redondeara al alza. (Ej. Un trabajador que ha
prestado servicios durante tres meses, aplicando la regla le corresponderia 7 dias y medio,
que se redondearia a 8 dias).

A efectos del calculo proporcional de las vacaciones habra de tenerse en cuenta que se con-
siderara que ha existido interrupcién de servicios (y por tanto no se computaran) los periodos
correspondientes a la situacion de permiso sin sueldo y a la sancion disciplinaria de suspen-
sion de funciones.
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Articulo 33. Fraccionamiento de las vacaciones

33.1. Fraccionamiento

Como regla general el disfrute de las vacaciones lo sera de manera ininterrumpida

No obstante, las vacaciones se podran fraccionar como maximo en dos periodos sin que la
suma de ambos sobrepase 22 dias habiles sin considerarse entre ellos los sabados, o 26
dias laborables contando los sabados.

El fraccionamiento de las vacaciones se hara a peticién del interesado y su concesion se
adaptara a los criterios que se establezcan entre los Equipos de Direccion y las Secciones
Sindicales del Centro con representacion en la Mesa Sectorial, de acuerdo con la programa-
cion funcional del Centro.

33.2. Periodo de disfrute

Las vacaciones se disfrutaran preferentemente en los meses de julio, agosto y septiembre.
Voluntariamente se podran tomar las vacaciones en otros meses del afio, conforme a lo que
establezca la programacién funcional del Centro.

Los trabajadores que tengan hijos en edad escolar obligatoria (hasta 16 afios) tendran prefe-
rencia para disfrutar sus vacaciones en periodo coincidente con las vacaciones escolares.
Sin perjuicio de lo sefalado en el apartado anterior, los trabajadores casados o miembros de
parejas de hecho que figuren como tales en el debido Registro, cuyos conyuges o convivientes
presten servicios en el Servicio Andaluz de Salud, tendran derecho a condicionar su solicitud
al otorgamiento de idéntico periodo para ambos, teniendo preferencia sobre el resto del per-
sonal en el caso de que el cényuge o pareja no pueda modificar el disfrute de las mismas.

Articulo 34. Irrenunciabilidad de las vacaciones

Las vacaciones son irrenunciables y se disfrutaran ineludiblemente hasta el 31 de diciembre
del afio a que correspondan, salvo en los supuestos especiales contemplados en el articulo
36, no pudiendo acumularse a otro ano distinto ni compensarse econémicamente.
Unicamente en el caso de extincién de la relacién de servicios sin haberlas disfrutado, cabra
la sustitucion por una compensacion econémica.

Articulo 35. Procedimiento elaboracién plan de vacaciones

En cada Centro se elaborara un plan de vacaciones donde se reflejen los periodos vacacio-
nales autorizados y/o denegados a cada trabajador/a, incluyendo el motivo de la denegacion,
elaborado conforme a las siguientes reglas:

La persona trabajadora solicitara las vacaciones por escrito utilizando el modelo normalizado
disponible en su Unidad o Servicio en el mes de abril.

En el supuesto de que no se soliciten las vacaciones en el plazo establecido al efecto, la Ad-
ministracion las adjudicara segun el programa vacacional previsto.

A la vista de las solicitudes y teniendo en cuenta los acuerdos a que pueda llegar el personal
de cada categoria profesional, en cada Unidad o Servicio se elaborara el calendario vacacional
siempre que tales acuerdos se ajusten a las presentes normas y se mantenga la funcionalidad
de las Unidades.
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En caso de no existir acuerdo se sorteara el mes a elegir, estableciéndose un sistema rotatorio
que servira de base para los anos sucesivos.

La Unidad o Servicio propondra al 6rgano competente el calendario vacacional de su perso-
nal.

El érgano competente aprobara o denegara las propuestas de las distintas Unidades o Ser-
vicios con caracter general antes del 15 de junio de cada afo y siempre con una antelacion
minima de quince dias a la fecha prevista para el disfrute. La denegacion sera motivada.
Las personas interesadas podran entender estimada su solicitud por silencio administrativo.
35.1. En cada centro se constituira una comision de seguimiento formada por la direccion del
centro y las secciones sindicales presentes en Mesa Sectorial que velara por el cumplimiento
del Acuerdo en materia de vacaciones y donde se presentara el plan de vacaciones anual.

Articulo 36. Supuestos especiales

El periodo de vacaciones reglamentarias no podra unirse en ningun caso al plazo de toma de
posesion para el personal incorporado procedente de concurso de traslados.

Cuando las situaciones de permiso de maternidad, incapacidad temporal, riesgo durante la
lactancia o riesgo durante el embarazo impidan iniciar el disfrute de las vacaciones dentro del
afio natural al que correspondan, o una vez indicado el periodo vacacional sobreviniera una
de dichas situaciones, el periodo vacacional se podra disfrutar aunque haya terminado el afio
natural al que correspondan y siempre que no hayan transcurrido mas de dieciocho meses a
partir del final del aflo en que se hayan originado.

El personal que acceda a la jubilacién o a excedencia voluntaria debera disfrutar, en su caso,
la parte proporcional de vacaciones que le corresponda antes de la fecha en que esté previsto
el inicio de la nueva situacion. Si se produce la jubilacion voluntaria o la excedencia voluntaria
sin mediar peticion alguna de vacaciones por parte del trabajador, perdera todo derecho a las
mismas y no procedera ninguna compensacion econémica en la liquidacion que se le practi-
que.

Si por no conocerse la fecha del cese con antelacion suficiente se hubiera disfrutado un mes
entero de vacaciones o mas dias de los que proporcionalmente le correspondiesen, se dedu-
ciran en la liquidacion pertinente los haberes correspondientes a los dias de vacaciones dis-
frutados en exceso.

En el caso de jubilacion forzosa, la Direccidon del centro comunicara ésta al profesional con
suficiente antelacion para posibilitar el disfrute de las vacaciones que le correspondan.

Igual deduccidén de haberes se le practicara al personal que teniendo ya disfrutadas las vaca-
ciones completas o mas dias de los que proporcionalmente le correspondiesen, tuviese du-
rante el mismo afo natural permiso sin sueldo o cumpliese sancion disciplinaria de suspension
de funciones, segun el Art. 68 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

Durante el periodo de disfrute de las vacaciones reglamentarias, en los casos en que con an-
terioridad a las mismas el trabajador haya tenido distintos regimenes de dedicacion horaria,
las retribuciones a percibir seran las correspondientes al régimen de dedicacion en el mo-
mento de disfrute.
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Comision de seguimiento

DISPOSICION ADICIONAL - COMISION DE SEGUIMIENTO

Se crea una Comisién de seguimiento por cada Centro Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria
o Distrito de Atencion Primaria, compuesta por la Administracién y las Organizaciones Sindi-
cales los presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad de Andalucia para la aplicacion de este
Manual.

Dichas Comisiones elevaran mediante Acta, las discrepancias y propuestas para su interpre-
tacion a la Mesa Sectorial de Sanidad de Andalucia.

Fecha de actualizacion: 11/03/2016
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Servicio Andaluz de Salud

A Wrﬁ‘"\mwm CONSEJERIA DE SALUD

VACACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS

1. PERSONA INTERESADA

APELLIDOS NOMBRE

DNI PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPENA

CENTRO DE DESTINO:SERVICIO,UNIDAD| ] ESTATUTARIO FIJO ] ESTATUTARIO TEMPORAL ] LABORAL

2. SOLICITUD

2.1 FUNDAMENTOS: Resolucion 479/2013 de 23/09/2013 que aprueba el Manual de Permisos, Vacaciones y Licencias del personal de centros e
instituciones Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud

2.2 En concepto de:

D Vacaciones anuales retribuidas (Art. 32,33,34 y 35) D Permiso para examenes Prenatales y técnicas de preparacion al parto
(Art.14)

[ Permiso de lactancia hijo menor 16 meses  (Art.17)
D Permiso por parto o Aborto (Art.16)
D Licencia por matrimonio o inscripcién como pareja de hecho
(Art. 13) D Permiso por parto prematuro (Art.16.2)

D Permiso por accidente, enfermedad grave o fallecimiento de D Permiso por hospitalizacién del neonato a continuacién del parto
cényuge, andlogo y familiar de primer grado (Art 21y 22) (Art.16.2)

D Asuntos particulares (Art. 6 y 29)
D Permiso sin sueldo (Art. 28)

[J Permiso por acoidente, enfermedad grave o fallecimiento de familiar [ Permiso adicional por parto muitiple o discapacidad del hijo  (Art.16.2)
segundo grado (Art 21y 22) D Permiso por adopcién o Acogimiento (Art.18)
D Permiso por traslado de domicilio (Art. 23) D Permiso caso desplazamiento previo en supuestos de adopcién o
acogimiento internacional (Art.18.2)
D Permiso por asistencia a exdmenes finales y demas pruebas . -
definitivas de aptitud  (Art. 24) D Permiso 4 semanas adicionales (Art.16)

D Permisos para cumplimiento de un deber inexcusable de caracter D Permiso de paternidad (Art.19)
publico o personal, o relacionado con la conciliacién de la vida .
familiar y laboral (Art. 25) D Permiso, reduccién de jornada por cidado de hijo menor o mayores que
convivan con sus progenitores afectado por cancer u otra enfermedad
D Permiso para realizar funciones sindicales (Art. 26) grave (Art.10)

D Licencia de participacién en actividades de formacioén o D Permisd, feduccion de jomada, por guarda legal menor 12:afios: (Art.7)
perfeccionamiento  (Art. 31) D Permiso, reduccién jornada, cuidado conyuge o familiar primer grado

N N » Art.7)
Licencia para participacion en programas de cooperacion (Art » ) -
D internacional al desarrollo o de ayuda humanitaria urgente D Permiso, reduccién jornada, cuidado familiar segundo grado (Art.7)
(Art. 30) [ otros
D Permiso por violencia de género  (Art. 27)
Permiso de asistencia a consultas, tratamientos y exploraciones Observaciones:
médicas (Art. 15)

2.3 Periodo solicitado / DIAS SUELTOS

i DIA i DIA Periodos
PIA| sEmaNA MES DAl semana

1.- 3.- De de de al de

2.- 4.- De de de al de

3. LUGAR, FECHA Y FIRMA 4. INFORME DE LA DIRECCION CORRESPONDIENTE

Visto la solicitud que antecede y examinada en su caso |la documentacién adjunta, se emite el siguiente informe:

En D FAVORABLE INFORME UNIDAD DE PERSONAL  [PRECISA SUSTITUCION D Si D No

a de |:| DESFAVORABLE |:| PROCEDE |:| NO PROCEDE |:| CONFORME D DESAUTORIZADO

EL/LA SOLICITANTE EL RESPONSABLE DE EL RESPONSABLE DE UNIDAD
UNIDAD

Fdo: Fdo:

Vistos los informe precedentes, esta Direccién Gerencia resuelve: |:| CONCEDER |:| DENEGAR el permiso solicitado
Motivo:

Fecha: En EL/LA DIRECTOR/A GERENTE

federacion de sanidad y sectores
i ios de A i




federacion de sanidad y sectores
i itarios de i




La primera cuestion es discernir el ambito subjetivo de la exigencia

m confederacion sindical de comisiones obreras
secretaria de proteccién social y politicas publicas

Fernandez de la Hoz, 12. 28010 Madrid. Tel.; 91.702.81.37

Numero: 2
Fecha: 29 de marzo de 2016

De: Secretaria de Proteccion Social y Politicas Publicas
Secretaria de Accién Sindical

A Responsables de las Secretarias de Proteccion Social y Politicas Publicas
de UU.TT., CC.NN. y FF.EE.

CIRCULAR

Certificado negativo del Registro Central de
delincuentes sexuales previsto en la Ley 26/2015 de

proteccion a la infancia y a la adolescencia
Estimados comparieros y compainieras,

Como conocéis, el articulo 13.5 de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema
de proteccidn a la infancia y a la adolescencia, establece como requisito para poder acceder
y ejercer una profesion, oficio o actividad que implique contacto habitual con menores, no
haber sido condenado por delitos contra la libertad e indemnidad sexual, que incluye la agre-
sion y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacion sexual, prostitucion y ex-
plotacion sexual y corrupcion de menores, asi como por trata de seres humanos.

Tal circunstancia debe ser acreditada por los trabajadores y trabajadoras mediante un certi-
ficado negativo de antecedentes penales especifico para tales delitos que ya puede obtenerse
del Registro Central de Delincuentes Sexuales.

1.- La primera cuestion es discernir el ambito subjetivo de la exigencia.

La literalidad de la norma parece dejar clara la inhabilitacion para el “acceso y ejercicio” de
estas profesiones, oficios o actividades; sin embargo, su inciso final, al establecer la obliga-
cion de acreditar la ausencia de antecedentes mediante certificacion del Registro Central, se
refiere exclusivamente al acceso. El texto del articulo 10 de la Directiva y del articulo 5 del
Convenio de Lanzarote tampoco despejan las dudas. Ahora bien, la finalidad preventiva de
esta regulacion y la primacia del interés superior del menor sobre cualquier otro interés legi-
timo que pudiese concurrir a la hora de interpretar la norma (en los términos del articulo 2 de
la LO 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del menor, que incluye la valoracién de
los derechos fundamentales de otras personas) pueden avalar una interpretacién y aplicacion
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La primera cuestion es discernir el ambito subjetivo de la exigencia

por la que se exija acreditar la ausencia de antecedentes penales de esta naturaleza también
a quienes ya estan desempefando los puestos. Esta es la aplicacion que parece estarse
aceptando en general por los colegios y organizaciones profesionales. En todo caso, no pa-
rece prudente que, desde aqui, se sugiera la idea general de que no es exigible la aportacion
del certificado para quienes ya estan trabajando en dichas actividades.

Con la reforma legal se pretende dar cumplimiento a las obligaciones asumidas en diversos
instrumentos internacionales (principalmente Convenio Consejo de Europa para la proteccion
de los nifios contra la explotacion y el abuso sexual, hecho en Lanzarote el 25 de octubre de
2007 y la Directiva del Parlamento y del Consejo 20011/93/UE, de 13 de diciembre de 2011,
relativa a la lucha contra los abusos sexuales y la explotacidén sexual de los menores y la por-
nografia infantil) estableciendo una serie de medidas preventivas y de proteccidén asi como
una serie de programas e intervenciones con vistas a prevenir y minimizar los riesgos de rein-
cidencia en delitos de caracter sexual en los que puedan resultar victimas los nifios. Desde
esta optica preventiva, los 6rganos judiciales y constitucionales de otros paises que han in-
corporado con anterioridad este registro especifico a sus ordenamientos, han considerado
que no se trata de una sancion sino de una medida de policia protectora de la seguridad pu-
blica y que las disposiciones relativas a la inscripcion son aplicables a delitos cometidos con
anterioridad a la publicacion de la ley, toda vez que la inscripcidn en el registro no constituye
una pena sino una simple medida de seguridad que no esta sometida al principio de irretro-
actividad (Consejo Constitucional francés , sentencia n° 492 DC, de 2 de marzo de 2004 y
Sentencia de la Sala de lo Penal del Tribunal De Casacion francés; STEDH de 17 de diciembre
de 2009, as. Gardel v. France, n° 16428/05).

Paralelamente, el articulo 192 del Cédigo Penal establece, adicionalmente a las previstas
para cada tipo delictivo, la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de una profesion,
oficio o actividad, que puede ser impuesta en atencion a las circunstancias concurrentes en
el caso de condenas por delitos contra la libertad e indemnidad sexual. Desde el 1 de julio de
2015 la reforma incluy6 imperativamente la condena adicional de inhabilitacién especial para
el ejercicio de actividades retribuidas o no que conlleven contacto regular y directo con me-
nores para quienes han sido condenados por delitos contra la libertad e indemnidad sexual
de menores. Como se ve, la inhabilitacion del articulo 13.5 de la ley 26/2015 es mas amplia
y, ademas, tanto una como otra requieren para su efectividad de la colaboracion del emple-
ador, pues el contacto regular con menores depende en muchos casos del puesto concreto
que se ocupe. El objetivo preventivo dificiimente se garantiza si se distingue entre las personas
que ya trabajan y las de nuevo ingreso (ademas de las otras multiples controversias juridicas
que esto pueda conllevar).

Por otro lado, el requisito afecta a todas las ramas y sectores de actividad, ya tengan caracter
publico o privado, e incluye a los que carezcan de animo de lucro. Ahora bien, la certificacion
sblo puede exigirse respecto de aquellas profesiones, oficios o actividades que impliquen el
contacto habitual con menores.
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Posibilidad de obtencion del certificado por via presencial

. No se refiere, por tanto, al trato esporadico con menores que puede darse en cualquier pres-
tacion de servicios al publico, por ejemplo, sino de actividades o puestos que “impliquen con-
tactos directos y regulares” con los menores (articulo 10 de la Directiva). La actividad, el
trabajo concreto, debe suponer una relacién o trato de cierta continuidad o reiteracion.

2. Posibilidad de obtencion del Certificado por via presencial.

A este respecto, os informamos de que tal certificado puede obtenerse solicitandolo de forma
presencial en las oficinas habilitadas para ello por la administracion de justicia a través de las
Gerencias territoriales del Ministerio (aqui podéis consultar las direcciones y teléfonos:
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/direcciones-telefonos/ministerio-
justicia/gerencias-territoriales), y en el caso de los residentes en Madrid, a través de la Oficina
Central de Atencion al Ciudadano (a la que se puede acceder desde este enlace:
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/atencion-ciudadano )

3. Posibilidad de obtencion del Certificado por via telematica.

También puede obtenerse el Certificado por via telematica. En el caso de que se opte por
ello, puede utilizarse el portal web del Ministerio a través de la direccion
https://sede.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Sede/es/tramites/certificado-registro-central en la que
se permite descargar el Certificado en cuestion identificAandonos mediante el procedimiento
CL@VE o, en su caso, mediante el procedimiento CSV (Cédigo Seguro de Verificacion).

XY i Certficado delRegistro . x
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Posibilidad de obtencion del certificado por via telematica
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En el caso de optar por la tramitacion que permite a través del sistema CL@VE, por el mo-
mento solo se encuentra operativa la identificacion mediante DNI-electronico, Certificado elec-
tronico, y el sistema de identificacion electrénico de ciudadanos de la Union Europea. De
modo que, aunque se prevé que lo esté en fechas proximas, todavia no puede accederse a
este servicio mediante los métodos de identificacion propios del sistema Cl@ve-PIN y Ci@ve
permanente.

Se puede obtener informacion detallada de la utilidad y acceso al sistema de identificacion
Cl@ve en la siguiente direccion: http://clave.gob.es/clave_Home/clave.html

4. Cuestiones a tener en cuenta en lo referido a la delegacion de la solicitud de los Cer-
tificados a través de Administraciones Publicas para las que se trabaje.

Para agilizar la obtencién de los Certificados, la Administracion de Justicia ha habilitado la
posibilidad de que los trabajadores deleguen la solicitud en un tercero.

En el ambito de una relacion laboral con una Administracion Publica, el trabajador/a puede
autorizar a la administracién para la que trabaja a que acceda a su informacién a través de la
Plataforma de Intermediacion de Datos que gestiona el Ministerio de Hacienda y Administra-
ciones Publicas, mediante la cumplimentacién por parte del trabajador/a de este formulario:
(http://administracionelectronica.gob.es/ctt/resources/Soluciones/223/Area%20descargas/For
mulario%20Acceso0%20CONSULTA%20INEXISTENCIA%20ANTECEDENTES%20POR%20
DELITOS%20SEXUALES.doc?idIniciativa=223&idElemento=5994 )

federaclon de sanidad y sectores
ios de



http://administracionelectronica.gob.es/ctt/resources/Soluciones/223/Area descargas/Formulario Acceso CONSULTA INEXISTENCIA ANTECEDENTES POR DELITOS SEXUALES.doc?idIniciativa=223&idElemento=5994
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http://clave.gob.es/clave_Home/clave.html

Cuestiones a tener en cuenta en lo referido a la delegacion de la solicitud
de los Certificados a través de empresas privadas para las que se trabaje

5. Cuestiones a tener en cuenta en lo referido a la delegacion de la solicitud de los Cer-
tificados a través de empresas privadas para las que se trabaje.

Pese a que también se ha habilitado la posibilidad de realizar la delegacion de la solicitud a
través de las empresas privadas para las que se trabaja, desde CCOO venimos insistiendo
en la necesidad de ser especialmente precavidos a este respecto, habida cuenta de la espe-
cial cuidado que debemos tener con este tipo de informacioén personal, de modo que con ca-
racter general solo recomendemos la delegacion de las solicitudes a través de
administraciones publicas.

En cualquier caso, os informamos de que en los casos en los que se opte por delegar la so-
licitud a través de una empresa privada para la que se preste servicios, se puede autorizar a
un representante de la misma para que tramite de manera agrupada todos los certificados
del personal de dicha empresa.

Este procedimiento de tramitacion agrupada de solicitudes de los Certificados de Delitos de
Naturaleza Sexual a través de empresa consiste en la presentacion de una solicitud unica,
dirigida a la Gerencia Territorial de Justicia mas cercana o a la Oficina Central de Atencion al
Ciudadano en Madrid indicando claramente en el sobre "Seccion de Trabajo con Menores
(Proceso Agrupado)”, adjuntando la documentacion siguiente:

Fotocopia cotejada o compulsada o con el sello del centro o institucién de los DNI’s,
NIE, pasaporte o documento de identificacion comunitario en vigor de cada uno de los em-
pleados/solicitantes.

Autorizacion de cada uno de los empleados/solicitantes al representante de la empresa
para que obtenga el certificado en su nombre (que puede descargarse aqui:
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427870577?blobheader=application%2F
pdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+file-
name%3DAutorizacion.PDF ).

Documento de comparecencia del representante de la empresa ante el Ministerio de
Justicia (que puede descargarse aqui: http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Por-
tal/12924278705927?blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposi-
tion&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DDocumento_de_comparecencia.PDF

Fichero Excel con los datos cumplimentados de todos los solicitantes (que puede
descargarse aqui:
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427872123?blobheader=application%2F
vnd.ms-excel&blobheadername1=Content-
Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DFichero_Excel. XLS).
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http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427872123?blobheader=application%2Fvnd.ms-excel&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DFichero_Excel.XLS
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427872123?blobheader=application%2Fvnd.ms-excel&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DFichero_Excel.XLS
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http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427870592?blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DDocumento_de_comparecencia.PDF
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427870592?blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DDocumento_de_comparecencia.PDF
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427870577?blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DAutorizacion.PDF
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427870577?blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DAutorizacion.PDF
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292427870577?blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3DAutorizacion.PDF

Cuestiones a tener en cuenta relativas a la custodia de los datos que
deben realizar las empresas segun lo regulado en la LOPD

El fichero Excel se debe entregar en CD o pendrive junto con la documentacion en papel para
su tratamiento automatizado, que debera contener la informacién de los solicitantes en el
mismo orden que la documentacion en papel, con el fin de obtener una mayor agilidad y pre-
ferencia en la expedicion.

La oficina a la que corresponda tramitar el procedimiento valorara si, de acuerdo con la do-
cumentacion presentada, ha quedado suficientemente acreditado el cumplimiento de los re-
quisitos necesarios para la expedicion de las certificaciones solicitadas, o resulta preciso instar
a los interesados a que completen su solicitud.

Una vez procesados los datos, se facilitara a las empresas la informacién que conste en el
Registro Central de Delincuentes Sexuales por medio de listados. En los casos en que, al re-
alizar las consultas, se aprecien coincidencias o errores de identidad, la Oficina expedidora
de los citados certificados se pondra en contacto directamente con el interesado con el fin de
realizar una correcta y fiel expedicion del mismo.

6. Cuestiones a tener en cuenta relativas a la custodia de los datos que deben realizar
las empresas segun lo regulado en la LOPD.

Es importante destacar el hecho de que las empresas deben tener prevista la custodia de los
Certificados requeridos a los trabajadores/as en los términos en los que regula la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos, de modo que los trabajadores/as pue-
den ejercer todos los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion.

Por lo que desde las estructuras sindicales oportunas debemos reclamar a las empresas las
garantias suficientes en relacion a ello.

La informacién solo puede ser obtenida y, por tanto, almacenada, respecto de aquellas per-
sonas a las que le resulte de aplicacion el articulo 13.5 de la Ley Organica 15/1999. Como ya
se ha dicho, la empresa solo puede exigir la certificacion negativa respecto de aquellas pro-
fesiones, oficios o actividades que impliquen el contacto habitual con menores. El requisito
no se refiere, por tanto, al trato esporadico con menores que puede darse en cualquier pres-
tacion de servicios al publico, por ejemplo, sino de actividades o puestos que “impliquen con-
tactos directos y regulares” con los menores (articulo 10 de la Directiva). La actividad debe
suponer una relacién o trato de cierta continuidad o reiteracion.

Aunqgue sea obvio, recordamos que la informacion solo puede recabarse en esos supuestos
y respecto de los antecedentes especificos que obran en el Registro central de delincuentes
sexuales. No cabe requerir un certificado de antecedentes penales genérico.
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Cancelacion de antecedentes

El principio de calidad de datos (articulo 4 de la LOPD) exige que estos datos se conserven
solo mientras sirva para cumplir los fines previstos. Asimismo, bien se conserven los certifi-
cados en ficheros automatizados o no automatizados, deberan cumplirse las medidas de se-
guridad establecidas en virtud del articulo 9 LOPD vy Titulo VIII RDLOPD. En este sentido,
segun el articulo 81.2.a) seran de aplicacion las medidas de seguridad de nivel medio. Si se
trata de ficheros y tratamientos automatizados, se tendra en cuenta lo dispuesto en los arti-
culos 89 a 100 RDLOPD; si fueran no automatizados se estara a lo dispuesto en los articulos
105 a 110 del mismo Reglamento.

Adjuntamos la contestacion de la Agencia Espafiola de Proteccion de datos a una consulta
planteada por una empresa de transporte publico de viajeros por carretera. La AEPD sefala
que la habilitacion legal para que la empresa pueda solicitar el certificado negativo es que el
trabajo o actividad cumpla con estos requisitos. En el caso concreto, la AEPD considera que
no es exigible la certificacién negativa en el transporte con caracter general y si lo seria en el
transporte escolar, conclusion discutible por no haberse tenido en cuenta la regulacion de
este transporte que exige la presencia de otros profesionales para acompanar a los menores.
En cualquier caso, aunque el alcance de la exigencia y de la concurrencia de los requisitos le
corresponde en ultima instancia a los tribunales, el informe de la AEPD resulta de interés ade-
mas porque recoge las obligaciones empresariales en materia de seguridad en la conserva-
cion de los certificados.

7. Cancelacion de antecedentes.

Hay que tener en cuenta que las inscripciones contenidas en el Registro Central de Delin-
cuentes Sexuales se cancelaran de oficio, a instancia del titular de los datos o por comunica-
cion del érgano judicial en los siguientes casos:

- Si la victima fuera menor de edad y el condenado mayor de edad, la cancelacion se
realizara a los treinta afios a contar desde que se cumplié la pena sin haber vuelto a delin-
quir.

- Si la victima era mayor de edad o si el condenado lo hubiera sido por hechos cometidos
durante su minoria de edad, la cancelacién opera conforme lo establecido en el capitulo IV
del RD 95/2009, de 6 de febrero. Dependiendo de la gravedad y de la pena impuesta, el plazo
de cancelacion puede ir desde los seis meses a los diez anos (art. 136 CP).
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Subcontratacion Certificacion positiva

8. Subcontratacion.

Aunque el articulo 13.5 de la Ley 26/2015 guarda silencio al respecto, hay que entender que
el certificado solo puede ser exigido en el ambito de una relacion laboral o de servicio publico
por el empresario, yatenga éste caracter publico o privado (articulo 10 de la Directiva). Esto
significa que en el caso de subcontratacién la empresa principal no estara legitimada para
acceder a esta informacion. Ademas, en este caso, la comunicacion de datos a terceros no
aparece amparada en ninguna de las causas del articulo 11 LOPD, por lo que el supuesto de
subcontratacion no autoriza la cesion de datos a la empresa principal.

Esto sin perjuicio de que las empresas o Administraciones establezcan, en su relacion con
otras empresas con las que contratan prestacién de servicios, las garantias que consideren
oportunas. En el ambito educativo, por ejemplo, la recomendacion del MECD es que las ad-
ministraciones educativas soliciten a las empresas con las que hayan contratado la prestacion
de servicios que impliquen contacto habitual con menores la aportacion de una declaracion
responsable del empresario de que todo el personal al que corresponde la realizacion de
estas actividades cumple el requisito previsto en el articulo 13.5 de la LO 1/1996.

9. Certificacién positiva.

El resultado positivo no implica necesariamente que concurra justa causa para la extincion
del contrato de trabajo o de la relacidn de servicio. Habra que estar, de darse, al caso concreto
para evaluar la situacion. La misma concurrencia del supuesto y su alcance (contacto habitual
con menores), la fecha de comision del delito y de la condena, el tipo delictivo, la posibilidad
o derecho de traslado a otros puestos de trabajo.... Etc..., seran, entre otros, los elementos
a considerar.

En espera de que esta informacion os pueda ser de utilidad, recibid un saludo.
Fdo. Carlos Bravo Fernandez

Secretario de Protecciéon Social
y Politicas Publicas
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JU11TI D[ NM101\IU(INCONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION
PUBLICA

Secretaria General para la Administradén Publica

INSTRUCCION 1/2016, DE 5 DE FEBRERO, DE LA SECRETARIA GENERAL
PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA, SOBRE APLICACION DEL
ARTICULO 13.5 DE LA LEY ORGANICA DE PROTECCION JURIDICA DEL
MENOR.

La Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia, introduce innovaciones en el principal marco regu-
lador de los derechos de los menores de edad, constituido por la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion par-
cial del cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

En el articulo 13 de la citada Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, se incorpora
un nuevo apartado en relacion a los delitos contra la libertad e indemnidad se-
xual, trata de seres humanos y explotacién de los menores, dando con ello cum-
plimiento a los compromisos asumidos por Espaia al ratificar el Convenio
relativo a la Proteccion de los Niflos contra la explotacion y abuso sexual, de 25
de octubre de 2007, y a la Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo
2011/93/UE, de 13 de diciembre de 2011, relativa a la lucha contra los abusos
sexuales y la explotacion sexual de los menores y la pornografia infantil.

El nuevo apartado 5 del articulo 13 dispone:

«5. Sera requisito para el acceso y ejercicio a las profesiones, oficios y activi-
dades que impliquen contacto habitual con menores, el no haber sido condenado
por sentencia firme por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual, que
incluye la agresion y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacion
sexual, prostitucion y explotacion sexual y corrupcion de menores, asi como por
trata de seres humanos. A tal efecto, quien pretenda el acceso a tales profesio-
nes, oficios o actividades debera acreditar esta circunstancia mediante la apor-
tacion de una certificacion negativa del Registro Central de delincuentes
sexuales.))
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Ambito de aplicacion

La presente Instruccion pretende dar respuesta a las cuestiones mas inmediatas que plantea
la implementacién de la nueva exigencia legal, asumiendo que la trascendencia de la materia,
su fuerte impacto y la necesidad de aplicarse a ambitos y circunstancias muy diversas, gene-
rara dificultades de distinta naturaleza, que habran de ir abordandosey resolviéndose
progresivamente a medida que vayan surgiendo, teniendo en cuenta también lo dispuesto en
el Real Decreto 1110/2015, de 11 de diciembre, por el que se regula el Registro Central de
Delincuentes Sexuales y las adaptaciones reglamentarias que se prevén en la Disposicion
adicional segunda del mismo. En ese contexto, algunas de las férmulas y medidas contenidas
en la Instruccién responden a la situacion coyuntural actual y estaran sometidas a constante
valoracion y revision para comprobar su idoneidad.

Por todo ello, al objeto de garantizar un tratamiento homogéneo en todo el sector publico de
la Junta de Andalucia sobre los aspectos esenciales relacionados con la aplicacion del nuevo
apartado 5 del articulo 13, anteriormente transcrito, y en el ejercicio de las competencias de
direccién, impulso, coordinacion y organizacién atribuidas en el articulo 7 del Decreto
206/2015, de 14 de julio, por el que se regula la estructura organica de la Consejeria de
Hacienda y Administracion Publica, esta Secretaria General para la Administracion Publica,
dicta la presente Instruccion:

1.- AMBITO DE APLICACION.

Las medidas contenidas en la presente Instruccion resultan de aplicaciéon a los 6rganos,
entidades y personal del sector publico andaluz que se indica a continuacion:

a) La Administracion de la Junta de Andalucia, sus instituciones y agencias administrativas.
A los efectos de esta Instruccion se consideran instituciones el Consejo Consultivo de Anda-
lucia, el Consejo Audiovisual de Andalucia, el Consejo Econdmico y Social de Andalucia y el
Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia.

b) Las agencias de régimen especial.

c) Las agencias publicas empresariales, sociedades mercantiles del sector publico andaluz,
y consorcios, fundaciones y demas entidades a que se refiere el articulo 5 del Texto Refundido
de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia.
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Identificacion de los puestos afectados

2.- IDENTIFICACION DE LOS PUESTOS AFECTADOS.

En el plazo de quince dias desde que la presente Instruccidn comience a tener efecto, las
Consejerias, agencias, entidades dependientes de las mismas e instituciones, procederan
a identificar los puestos de trabajo, cuyo desempefio implique contacto habitual con menores,
en las correspondientes Relaciones de Puestos de Trabajo, Plantillas, Catalogos de personal,
o cualquier otro instrumento que se utilice con la misma funcion.

De acuerdo con la Directiva 2011/92/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de di-
ciembre de 2011, relativa a la lucha contra los abusos sexuales y la explotacion sexual de los
menores y la pornografia infantil, traspuesta al derecho espaniol a través del articulo 13.5 de
la Ley Organica 1/1996, tras la modificacion efectuada por la Ley 26/2015 de 28 de julio, ha
de entenderse por profesiones o actividades que impliquen contacto habitual con menores
aquellas que supongan contactos directos y regulares con los mismos. Se exige, por tanto,
una vinculacion mas estrecha que la mera atencion al publico, incluyendo al publico menor
de edad, al requerirse que el contacto sea regular y directo, y no meramente circunstancial.
No obstante, en aras del superior interés de proteccidén al menor, debera hacerse una inter-
pretacion extensiva del concepto de contacto habitual con menores.

La identificacion de los puestos afectados, realizada conforme a los analisis y valoraciones
previstas en los parrafos anteriores, sera aprobada por el maximo responsable de personal
de cada una de las Consejerias, agencias, entidades e instituciones a que se refiere el apar-
tado 1 de esta Instruccion,

La citada relacion identificativa de los puestos se tramitara, con caracter inmediato, ante el
organo competente que en cada caso corresponda, para que se lleve a cabo la modificacion
de las correspondientes Relaciones de Puestos de Trabajo, Plantillas o Catalogos de per-
sonal,dependiendo de la tipologia de los puestos, y el requisito de certificacion negativa quede
definido e incorporado, como caracteristica de los puestos afectados.

3.- ACREDITACION DE LA CIRCUNSTANCIA PARA EL ACCESO.

La circunstancia de no haber sido condenado por sentencia firme a que se refiere el reiterado
articulo 13.5 de la Ley Organica de proteccion juridica del menor habra de acreditarla toda
persona con anterioridad al acceso, tanto provisional como definitivo, a cualquiera de los pues-
tos identificados en el modo sefialado en el apartado anterior.
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Acreditacion de la circunstancia para acceso

A tal efecto, los érganos gestores de personal de las Consejerias, agencias, entidades de-
pendientes de las mismas e instituciones a que se refiere el apartado 1 exigiran a las personas
aspirantes a cubrir cualquiera de los puestos afectados, antes de la toma de posesion, la
presentacion de una declaracion responsable de no haber sido condenado por sentencia firme
en los términos establecidos en la Ley Organica, asi como su consentimiento para la consulta
de los datos relativos al mismo, contenidos en el Registro Central de Delincuentes Sexuales.

Se adjunta a esta Instruccién, como Anexo, el modelo de declaracién responsable aplicable
a la Administracién de la Junta de Andalucia y a sus agencias.

En caso de no autorizarse por los interesados la consulta al Registro Central de Delincuentes
Sexuales, habran de aportar directamente la certificacion negativa del mencionado Registro.

La declaracion responsable incorporando la autorizacion, o la certificacion negativa en caso
contrario, se incorporaran al expediente personal de la persona afectada.

La informacién sobre los datos contenidos en el Registro en relacién con las personas que
hayan presentado declaracién responsable, se llevara a cabo en los términos previstos en el
articulo 9.2 del Real Decreto 1110/2015, de 11 de diciembre,

Las convocatorias de los procedimientos de acceso, en cualquiera de sus modalidades, a los
puestos afectados, incorporaran la exigencia de cumplir las obligaciones antes mencionadas,
por parte de los aspirantes a los puestos de trabajo.

En el caso de que sea necesario o proceda la cobertura de cualquier puesto con anterioridad
a que se complete la identificacion de los puestos sefialada en el apartado 2, se procedera al
analisis puntual de las funciones que dicho puesto conlleva a efecto de requerir, cuando
proceda, la presentacion de declaracién responsable y el consentimiento para la consulta de
datos.

4.- ACREDITACION DE LA CIRCUNSTANCIA PARA EL EJERCICIO.

El requisito de no haber sido condenado por sentencia firme por algun delito contra la libertad
e indemnidad sexual también debera acreditarse por las personas que ocupan alguno de
los puestos que hayan sido identificados en el modo indicado en el apartado 2 de esta
Instruccion.

El modelo de declaracién responsable aplicable a la Administracion de la Junta de Andalucia
y a sus agencias es el que figura como Anexo de esta Instruccion.

Para ello, los correspondientes departamentos y organismos facilitaran al personal que ocupe
puestos de trabajo afectados por la exigencia, el modelo de declaracion responsable, al objeto
de su inmediata cumplimentacion y presentacion.
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Actuaciones frente a los certificados positivos

En caso de no autorizarse por el empleado la consulta al Registro Central de Delincuentes
Sexuales, habra de aportar directamente la certificacidon negativa del mencionado Registro

La declaracion responsable incorporando la autorizacién, o la certificacion negativa en caso
contrario, se incorporaran al expediente personal de la persona afectada.

5.- ACTUACIONES FRENTE A LOS CERTIFICADOS POSITIVOS.

Cuando alguna de las Consejerias, agencias, entidades dependientes de las mismas e ins-
tituciones a que se refiere el apartado 1 de esta Instruccidén tenga constancia de la existencia
de una certificacion positiva o de una sentencia firme por algun delito contra la libertad e in-
demnidad sexual, respecto de una persona que ocupe un puesto de trabajo de los identifica-
dos en el apartado 2, y ante la obligacion del érgano o entidad de velar por el cumplimiento
de lo dispuesto en la Ley organica, habra de proceder a la adopcién de la medida cautelar
de apartamiento provisional e inmediato de la persona afectada del puesto de trabajo, para
asegurar la eficacia de la resolucién que pudiera recaer conforme a lo dispuesto en el articulo
72 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pu-
blicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

De la certificacidn positiva o de la sentencia firme a que se refiere el parrafo anterior quedara
constancia en el expediente personal de la persona afectada con sujecién a las medidas de
seguridad que resulten exigibles de acuerdo con la Ley organica de proteccién de datos de
caracter personal.

Tras la primera reaccion de apartamiento provisional e inmediato, las actuaciones procedentes
que deberan llevarse a cabo por la entidad, organismo o institucién afectada variaran en fun-
cion del tipo de persona juridica de que se trate y de las circunstancias de la relacion profe-
sional existente. A esos efectos habra de distinguirse entre personal funcionario y laboral, y
dentro de estos tipos de relaciones se distinguira, a suvez, segun su naturaleza temporal.
Las mencionadas actuaciones, que consistiran en el traslado forzoso, cese, o despido,
segun proceda, seguiran los procedimientos previstos legal o convencionalmente para cada
caso.

En caso de personal funcionario o estatutario de carrera que se encuentre desempefando
un puesto que implique contacto habitual con menores, el certificado positivo determinara,
de acuerdo con el articulo 81.2 del texto refundido de la ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico, el cese definitivo en el puesto en cuestidén, por carencia de un requisito
exigido para su desempefio, y la reubicacion con caracter provisional en otro puesto para el
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que se cumplan los requisitos de desempeno y que no suponga mejora profesional; sin per-
juicio de la obligacion de participar en procedimientos para la provisién con caracter definitivo
de puestos que no impliquen dicho contacto.

Respecto del personal funcionario interino o estatutario temporal que se encuentre desem-
penando un puesto que implique contacto habitual con menores, la certificacion positiva del
Registro Central de Delincuentes Sexuales, determinara el cese de la relacion de interinidad
o la extincion de la relacién estatutaria temporal por desaparicion sobrevenida de los requisitos
exigidos para el desempefio del puesto de trabajo concreto para el que fue nombrado.

En cuanto al personal laboral fijo o indefinido que no pertenezca a categorias laborales cuyas
funciones esenciales impliquen contacto habitual con menores, la certificacion positiva
del Registro Central de Delincuentes Sexuales determinara el cese definitivo en el puesto
en cuestién, por carencia de un requisito exigido para su desempefio, y la reubicacién con
caracter provisional en otro puesto para el que se cumplan los requisitos de desempefio y
gue no suponga mejora profesional; sin perjuicio de la obligacién de participar en procedi-
mientos para la provision con caracter definitivo de puestos que no impliquen dicho contacto.

Para el personal fijo o indefinido que pertenezca a categorias laborales cuyas funciones
esenciales impliquen contacto habitual con menores la certificacion positiva del Registro Cen-
tral de Delincuentes Sexuales constituiria una causa de despido objetivo por la pérdida so-
brevenida de capacidad para el desempefio de sus funciones.

Igualmente, para el personal laboral indefinido no fijo de plantilla o temporal que se encuentre
desempefiando un puesto que implique contacto habitual con menores, la certificacion positiva
del Registro Central de Delincuentes Sexuales constituiria una causa de despido objetivo por
la pérdida sobrevenida de capacidad para el desempefo de sus funciones.

6.- RESPONSABILIDAD DISCIPLINARIAYY MEDIDAS CAUTELARES.

Todas las actuaciones previstas en el apartado anterior, son independientes y compatibles
con la exigencia de responsabilidad disciplinaria y la adopcion de las medidas cautelares que
en cada caso correspondan cuando el delito se cometa por el empleado publico en el ejercicio
de su puesto de trabajo, segun lo previsto en la legislacién vigente y los convenios colectivos
de aplicacion.

Asimismo, también procede reaccionar de forma inmediata al tener conocimiento de una
sentencia condenatoria por delitos sexuales que no fuera firme, acordando la suspensién
provisional de funciones de acuerdo con el articulo 90.4 del texto refundido de la ley del Es-
tatuto Basico del Empleado Publico, cuando la misma resulte aplicable, u otra medida equi-
valente que produzca el mismo efecto respecto del puesto desempenado, de conformidad
con la legislacion vigente y los convenios colectivos de aplicacion.
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7. SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS.

Cuando cualquiera de los organismos, entidades e instituciones a que se refiere el apartado
1 de esta Instruccion lleve a cabo contrataciones con terceros cuyos servicios o prestaciones
impliquen contacto habitual con menores, exigira a la entidad contratada la aportacién de
declaracion responsable de que todo el personal, propio o subcontratado, al que corresponda
la realizacion de esas tareas, cuenta con el certificado negativo exigido en el articulo 13.5 al
que se refiere esta Instruccion.

Esta exigencia sera incorporada a los Modelos de Pliegos de Clausulas administrativas par-
ticulares y a los modelos de contratos elaborados por la Direccién General de Patrimonio.

Asimismo, cuando los organismos, entidades e instituciones a que se refiere el apartado 1 de
esta Instruccion tramiten subvenciones o ayudas destinadas en todo o en parte al desempefio
de funciones que impliquen contacto habitual con menores, exigiran a la persona o entidad
solicitante de la subvencién o ayuda, la aportacién de declaracion responsable de que todo
el personal al que corresponde la realizacion de esas tareas cuenta con el certificado negativo
exigido en el articulo 13.5 al que se refiere esta Instruccion. Dicha exigencia habra de preverse
en las correspondientes Ordenes de convocatoria de las subvenciones y ayudas.

8.-INSTRUCCIONES COMPLEMENTARIAS.

Con el objeto de adaptar la presente Instruccion a las necesidades y particularidades propias
de cada sector, las Consejerias podran dictar instrucciones complementarias, que determinen
las actuaciones concretas que, en esta materia, deban llevar a cabo sus centros directivos
y entidades instrumentales adscritas.

9.- EFECTOS.

La presente Instruccion tendra efectos desde el dia siguiente al de su fecha.
En Sevilla, a 5 de febrero de 2016.

LA SECRETARIA GENERAL,
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ANEXO |

<CONSEJERIA>

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 13,5 DE LA LEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE
ENERO, DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR

1 ; DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
APELLIDOS Y NOMBRE: ; SEXO: DNI/NIE/NIF:

L

DOMICILIO: .
TiPC DE V!A:INOMBRE DE LAVIA:

NUMERO: CALIFICADOR DE NUMERO (LETRA): [KM EN LA ViA: [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA:  |PUERTA: PLANTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: COD. POSTAL

TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:

Hw

DOMICILIO: )
TIPO DE VIA:INOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: CALIFICADOR DE NUMERO (LETRA): [KM EN LA VA: |BLOQUE: ESCALERA:  |PUERTA: PLANTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: COD. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

2 | DECLARACION RESPONSABLE

D A los efectos previstos en el articulo 13.5 de ia Ley Orgdnica de proteccion juridica del menor, la persona abajo firmante DECLARA no haber sido
condenada por sentencia firme por algin defito contra fa libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresion y abuso sexual, acoso sexual,
exhibicionismg y provocacion sexual, prostitucion y explotacion sexual y corrupcién de menores, asi como por trata de seres humanos.

3 iCONSENT!MIENTO EXPRESO

B La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos contenidos en el Registro Central de Delincuentes
Sexuales.

D NO CONSIENTE y aporta Certificacion negativa del Registro.

4 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, ast como en la
documentacion adjunta.

En 3 de
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

DIRIGIDO A

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de o dispuesto en fa Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que los
datos personales obtenidos mediante fa cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados,
para su tratamiento, en un fichero. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen come finalidad de dar cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 13.5 de la Ley Orgdnica de Proteccién Juridica def Menos.,

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito al drgano competente en materia de personal.

5
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Introduccion

INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO ANDALUZ
DE SALUD DE ACUERDO A LA INSTRUCCION 1/2016, DE 5 DE FEBRERO,
DE LA SECRETARIA GENERAL PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA
SOBRE LA APLICACION DEL ARTICULO 13.5 DE LA LEY ORGANICA DE
PROTECCION JURIDICA DEL MENOR

l.-INTRODUCCION

OBJETO DE LA LEY: Introducir los cambios necesarios en la legislacion espafola de pro-
teccion a la infancia y a la adolescencia que permitan continuar garantizando a los menores
una proteccién uniforme en todo el territorio del Estado y que constituya una referencia para
las comunidades autonomas en el desarrollo de su respectiva legislacion (...)”

Articulo 13. Obligaciones de los ciudadanos y deber de reserva.

1. Toda persona o autoridad y especialmente aquellos que por su profesion o funcion detecten
una situacion de maltrato, de riesgo o de posible desamparo de un menor, lo comunicaran a
la autoridad o sus agentes mas préximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que
precise.

(...)

4. Toda persona que tuviera noticia, a través de cualquier fuente de informacion, de un hecho
que pudiera constituir un delito contra la libertad e indemnidad sexual, de trata de seres hu-
manos, o de explotacién de menores, tendra la obligacién de ponerlo en conocimiento del Mi-
nisterio Fiscal sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacion procesal penal.

5. Sera requisito para el acceso y ejercicio a las profesiones, oficios y actividades que
impliquen contacto habitual con menores, el no haber sido condenado por sentencia
firme por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresiéon y
abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacioén sexual, prostitucion y ex-
plotacion sexual y corrupcion de menores, asi como por trata de seres humanos. A tal
efecto, quien pretenda el acceso a tales profesiones, oficios o actividades debera acre-
ditar esta circunstancia mediante la aportacion de una certificacion negativa del Regis-
tro Central de delincuentes sexuales.

Disposicién Final 172

El Gobierno dispone de un plazo de seis (6) meses desde la entrada en vigor de la Ley (hasta
el 9 de febrero de 2016) para dictar las disposiciones reglamentarias oportunas relativas a la
organizacion del Registro Central de delincuentes sexuales.
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Actuaciones a desarrollar en el SAS

Il.- LAS ACTUACIONES A DESARROLLAR EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
DEBEN DE SER A 2 NIVELES:

- Protocolizacion y formacion del personal sanitario.

- Establecer aquellas situaciones en que el servicio andaluz de salud en cumplimiento
del articulo 13.5 de la ley organica 1/1996 modificada por la ley

26/2015 el 28 de julio exige que la empresa haya de solicitar el certificado de antecedentes
penales o en la actualidad el certificado negativo del registro central de delincuentes sexuales
para los que pretendan el acceso y ejercicio de puestos y trabajo en ella.

Protocolizacion y formacion del personal sanitario.

En relacion con esta cuestion el Servicio Andaluz de Salud, ya con anterioridad a la entrada
en vigor de esta reforma, y en cumplimiento de la ley organica 1/1996 desarrolla, con caracter
periddico actividades formativas con los profesionales implicados en la atencion al menor en
relacion con la deteccion y prevencion de malos tratos, situacion de desamparo y delitos contra
la libertad e indemnidad sexual, de trata de seres humanos, o de explotacion de menores

Dispone asimismo de protocolos de actuacion para la deteccion de situaciones de malos tratos
y colabora continuamente con las autoridades judiciales y gubernativas en esta materia.

Obligacion de acreditar el cumplimiento del requisito previsto en el articulo 13.5 de la Ley
Organica 1/1996 todas las personas que pretendan ejercer o ejerzan las profesiones, oficios
y actividades que impliquen contacto habitual con menores.

En relacion con esta segunda cuestion lo primero que hemos de determinar qué situaciones
identificamos en las que la actividad desarrollada en subsumible en el articulo 13.5 de la ley
organica 1/1996, a fin de dar un tratamiento adecuado a dichas situaciones.

A este respecto resulta de interés el informe 0401/2015 del gabinete juridico de la agencia
espafola de proteccion de datos en la que ante una consulta sobre la pertinencia de solicitar
el certificado de han Precedente penales o en un futuro el certificado negativo del registro
central de delincuentes sexuales para los que pretendan el acceso a puestos de trabajo
afirma: “.....No parece que el espiritu y finalidad del precepto sea abarcar todo tipo de activi-
dades econdmicas, sino sélo aquellas que “impliquen un contacto habitual”; es decir, segun
el tenor literal de la ley, no es suficiente que en determinadas profesiones exista un contacto
habitual con menores, lo que sucederia en la mayoria de las profesiones destinadas hacia la
prestacion de servicios para el publico en general, sino que la profesion en si misma implique,
por su propia naturaleza y esencia, un contacto habitual con menores. Asi, no parece que el
mero hecho de poder tener un contacto con menores determine, per se, una limitacion para
el acceso y ejercicio a determinadas profesiones. Es necesario que la actividad implique
en si misma un contacto habitual con menores, teniéndoles por ejemplo como
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Actuaciones a desarrollar en el SAS

destinatarios prioritarios de los servicios prestados, por ser por ejemplo servicios especifi-
camente destinados a menores. Por ejemplo, no cabe duda alguna que en el ejercicio de fun-
ciones docentes para los menores de edad sera aplicable la norma en cuestion. No asi en
aquellas profesiones que, aun teniendo un contacto habitual con el publico en general, entre
el que se encuentran los menores de edad, no estan por su propia naturaleza destinadas ex-
clusivamente a un publico menor de edad, como sucede en el asunto planteado.
Se trata por tanto de un criterio casuistico, que habra que valorar para cada puesto de tra-
bajo, y no objetivo o genérico...

En este sentido, el Convenio del Consejo de Europa relativo a la Proteccion de los Nifios con-
tra la Explotacion y Abuso Sexual de 25 de octubre de 2007 (Convenio de Lanzarote), que
fue ratificado por Espafia mediante Instrumento de 22 de julio de

2010 tiene como objeto, segun su articulo 1.a) prevenir y combatir la explotacién y el abuso
sexual de los nifios.

En su labor de prevencion, el art. 5.1 sefala que “cada Parte adoptara todas las medidas le-
gislativas o de otro tipo que sean necesarias para promover la sensibilizacion en cuanto
a la proteccién y los derechos de los nifios por parte de las personas que mantienen un
contacto habitual con ellos en los sectores de la educacion, la sanidad, la proteccion so-
cial, la justicia y las fuerzas del orden, asi como en los ambitos relacionados con el deporte,
la cultura y el ocio”. Por su parte, el apartado 3 del mismo articulo 5 establece la disposicion
que da lugar al art. 13.5de nuestra Ley Organica 1/1996, sefialando que sera aplicable
a profesiones cuyo ejercicio conlleve el contacto habitual con nifios, si bien de modo mas am-
plio al apartado 1, al no sefialar sectores concretos en los que sera aplicable. Establece asi
el art. 5.3 del Convenio de Lanzarote: “cada Parte adoptara, de conformidad con su derecho
interno, las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para que las condiciones de acceso
a las profesiones cuyo ejercicio conlleve el contacto habitual con nifios garanticen que los as-
pirantes a ejercer dichas profesiones no hayan sido condenados por actos de explotacion o
abuso sexual de nifios”.

En segundo lugar, la Directiva 2011/92/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de

13 de diciembre de 2011, relativa alalucha contra los abusos sexuales y la explotacion
sexual de los menores y la pornografia infantil y por la que se sustituye la Decision marco
2004/68/JAl del Consejo contempla también la prevision en la Unidon Europea para su tras-
posicidn al derecho espafiol, como ha sucedido a través del articulo estudiado. Su tenor literal
avala la interpretacion que del mismo se ha ofrecido, al hablar de profesiones “que impliquen
contactos directos y regulares con menores”: sin delimitar los sectores o actividades a los
que sera aplicable, se exige por tanto una vinculacion mas estrecha que la mera atencion al
publico, incluyendo al publico menor de edad, al requerirse que el contacto sea regular
y directo, y no meramente circunstancial. Senala asi el tenor literal del art. 10 de la Directiva
que “A fin de evitar el riesgo de reincidencia en los delitos, los Estados miembros adoptaran
las medidas necesarias para garantizar que una persona fisica que haya sido condenada por
una infraccién contemplada en los articulos 3 a 7 pueda ser inhabilitada, con caracter temporal
0 permanente, para el ejercicio de actividades,

al menos profesionales, que impliquen contactos directos y regulares con menores”.
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ACTUACIONES EN RELACION CON PUESTOS DE TRABAJO QUE TIENEN
UN CONTACTO DIRECTO, REGULAR Y HABITUAL CON MENORES

Por su parte, el apartado 2 del mismo precepto establece la obligacién de que los Estados
Miembros adopten medidas para que los empresarios al contratar soliciten este tipo
de informacion: “Los Estados miembros adoptaran las medidas necesarias para garantizar
que los empresarios, al contratar a una persona para realizar actividades profesionales o ac-
tividades de voluntariado organizadas que impliquen contactos directos y regulares con me-
nores, tengan derecho a solicitar informacion, de conformidad con el Derecho nacional, por
cualquier medio apropiado, como el acceso previa peticion o a través del interesado, de la
existencia de condenas por infracciones contempladas en los articulos 3 a 7 que consten en
el registro de antecedentes penales, o de cualquier inhabilitacion para ejercer actividades que
impliquen contactos directos y regulares con menores derivada de dichas condenas pena-
les”.

De esta forma podemos concluir que sera, por tanto, la empresa la que tenga que determinar
qué puestos de trabajo que tienen un contacto directo, regular y habitual con menores y exigir
para el acceso y el ejercicio de tales funciones el certificado en cuestion. A diferencia del
sector educativo, en el que desde el gobierno central se han trasladado un conjunto de reco-
mendaciones a las diversas comunidades autonomas, desde el Consejo interterritorial no se
ha trasladado recomendacion alguna.

En relacion a todo esto se ha desarrollado por parte de la Secretaria General para la Admi-
nistracion Publica la Instruccion 1/2016 de 5 de febrero, sobre aplicacion del articulo 13.5 de
la Ley Organica de Proteccién Juridica al menor, que como se recoge en la misma pretende
dar respuesta a las cuestiones mas inmediatas que plantea la implementacién de la nueva
exigencia legal y estaran sometidas a constante valoracion y revision para comprobar su
idoneidad, por todo ello, al objeto de garantizar un tratamiento homogéneo en todo el Sector
Publico de la Junta de Andalucia se dictan las presentes instrucciones.

lll.-ACTUACIONES EN RELACION CON PUESTOS DE TRABAJO QUE TIENEN UN CON-
TACTO DIRECTO, REGULAR Y HABITUAL CON MENORES

Por parte del Servicio Andaluz de Salud se han trasladado a los servicios de seleccién y a los
centros dependientes del mismo los siguientes criterios:

1- Ambito de aplicacion

Debemos exigir la obligacién de acreditar el cumplimiento del requisito previsto en el articulo
13.5 de la Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica al menor y de acuerdo a la Instruccion
1/2016 de 5 de febrero, de la Secretaria General para la Administracion Publica, sobre
aplicacién del mismo, todas las personas que pretendan ejercer o ejerzan las profesiones,
oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores y, en todo caso, para lo
que se ha definido, con caracter de minimos los siguientes puestos afectados, extendiéndose
a todos aquellos que en cada centros identifiquen que tienen una atencién directa y regular
con los menores y no estén incluidas en las siguientes :

FEEE
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ACTUACIONES EN RELACION CON PUESTOS DE TRABAJO QUE TIENEN UN
CONTACTO DIRECTO, REGULAR Y HABITUAL CON MENORES

a) Pediatras, Médicos de Familia, personal de enfermeria y personal de Gestion y Servicios
que preste servicios en areas de pediatria (urgencias pediatricas, consultas pediatricas, hos-
pital de dia pediatrico y aquellas unidades especificas dirigidas a la atenciéon a menores).

b) Personal de enfermeria que preste servicios que impliquen el cuidado de menores en
las unidades de hospitalizacion de pacientes con procesos que cursan con estancias.

c) Personal que preste servicios en las UGC de salud mental con atencién especifica a la
infancia y a la adolescencia.

2- Acreditacion de las circunstancias para el acceso

Todas las personas que pretendan ejercer las profesiones, oficios y actividades que impliquen
contacto habitual con menores deberan aportar a la Administracién sanitaria, antes del
inicio de su relacidén estatutaria, una declaracion responsable de no haber sido condenado
por sentencia firme en los términos establecidos en la Ley Organica, asi como su consenti-
miento para la consulta de los datos relativos al mismo contenidos, en el Registro Central
de Delincuentes Sexuales, en caso de no autorizarse por los interesados la consulta ha-
bran de aportar directamente la certificacion negativa del registro central de delincuentes se-
xuales.

Si fueran de origen extranjero o tuvieran otra nacionalidad, ademas deberan aportar un cer-
tificado negativo de antecedentes penales de su pais de origen o de donde es nacional, tra-
ducido y legalizado de acuerdo con los Convenios internacionales existentes, respecto de los
delitos a los que se refiere el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996.

Dada la enorme desproporcion que supondria exigir con caracter general para su inclusion
en la Bolsa unica de empleo del servicio andaluz de salud de una certificacion negativa
del registro central de delincuentes sexuales a todos los profesionales inscritos en categorias
tales como enfermeria, auxiliar de enfermeria o Celador, y a efecto de una mesurada aplica-
cion de lo dispuesto en el articulo 13 cinco de la ley organica 1/1996 se procedera, una vez
implantado en el Registro Central de delincuentes sexuales, de la siguiente manera:

a) Para la inscripcion en las bolsas unicas de empleo de las categorias de Pediatra de Aten-
cién Primaria y Facultativo Especialista de Area de la especialidad de Pediatria, asi como a
los candidatos/as de la categoria de Enfermera que se inscriban en el Area Especifica de Ne-
onatologia (Urgencias pediatricas, cuidados criticos neonatales y cuidados criticos pediatri-
cos), se requerira como requisito a todos los aspirantes una declaracion responsable de no
haber sido condenado por sentencia firme en los términos establecidos en la Ley Organica,
asi como su consentimiento para la consulta de los datos relativos al mismo contenidos, en
el Registro Central de Delincuentes Sexuales, en caso de no autorizarse por los interesados
la consulta habran de aportar directamente la certificacion negativa

del registro central de delincuentes sexuales.
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ACTUACIONES EN RELACION CON PUESTOS DE TRABAJO QUE TIENEN UN
CONTACTO DIRECTO, REGULAR Y HABITUAL CON MENORES

b) Para la participacidon en los procesos selectivos de puestos especificos de las unidades
de gestion clinica de pediatria, cirugia pediatrica, areas quirurgicas, hematologia clinica, on-
cologia y salud mental, que trabajen habitualmente con menores, se requerira a todos los
aspirantes, como requisito en la oferta, el aportar una declaracion responsable de no haber
sido condenado por sentencia firme en los términos establecidos en la Ley Organica, asi como
su consentimiento para la consulta de los datos relativos al mismo contenidos, en el Registro
Central de Delincuentes Sexuales, en caso de no autorizarse por los interesados la consulta
habran de aportar directamente la certificacién negativa del registro central de delincuentes
sexuales, entre los requisitos de participacion.

c) Para la toma de posesion de puestos con caracter fijo categorias comprendidas en los
apartados anteriores se exigira con caracter previo a la formalizacion de la misma una decla-
racion responsable de no haber sido condenado por sentencia firme en los términos estable-
cidos en la Ley Organica, asi como su consentimiento para la consulta de los datos relativos
al mismo contenidos, en el Registro Central de Delincuentes Sexuales, en caso de no autori-
zarse por los interesados la consulta habran de aportar directamente la certificacion negativa
del registro central de delincuentes sexuales.

d) Entodos los procesos de incorporacion de nuevos profesionales ya sea con caracter
fijo o interino a unidades de gestion clinica de Pediatria, areas de urgencias pediatricas,
consultas de pediatria y hospital de dia pediatrico, como a servicios que impliquen el cuidado
de menores en las unidades de hospitalizacion de pacientes con procesos que cursan con
estancias, areas quirurgicas pediatricas 0 a UGC de salud mental con atencion especifica a
la infancia y a la adolescencia, se exigira con caracter previo a su incorporacion una declara-
cion responsable de no haber sido condenado por sentencia firme en los términos estableci-
dos en la Ley Organica, asi como su consentimiento para la consulta de los datos relativos al
mismo contenidos, en el Registro Central de Delincuentes Sexuales, en caso de no autori-
zarse por los interesados la consulta habran de aportar directamente la certificacion negativa
del registro central de delincuentes sexuales.

3- Acreditacion de la circunstancia para el ejercicio.

Las direcciones de los centros deberan solicitar a todas las personas con las que mantengan
una relacién de caracter fijo o temporal y que estén ejerciendo sus funciones en alguno de
los servicios descritos anteriormente, aporten, antes del 15 de marzo de 2016, una declara-
cion responsable de no haber sido condenado por sentencia firme en los términos estableci-
dos en la Ley Organica, asi como su consentimiento para la consulta de los datos relativos al
mismo contenidos, en el Registro Central de Delincuentes Sexuales, en caso de no autori-
zarse por los interesados la consulta habran de aportar directamente la certificacion negativa
del registro central de delincuentes sexuales. Si fueran de origen extranjero o tuvieran otra
nacionalidad, ademas deberan aportar un certificado negativo de antecedentes penales de
su pais de origen o de donde es nacional, traducido y legalizado de acuerdo con los
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+  ACTUACIONES EN RELACION CON PUESTOS DE TRABAJO QUE TIENEN UN
’ CONTACTO DIRECTO, REGULAR Y HABITUAL CON MENORES

Convenios internacionales existentes, respecto de los delitos a los que se refiere el articulo
13.5 de la Ley Organica 1/1996.

4.- Actuaciones frente a los certificados positivos

La constatacién de certificaciones positivas implicara la adopcion de medidas para
apartar al personal afectado del contacto habitual con menores, de acuerdo a lo recogido
en el apartado 5.-Actuaciones Frente a los certificados positivos de la Instruccién 1/2016 de
5 de febrero, de la Secretaria General para la Administracidon Publica, sobre aplicacion del ar-
ticulo 13.5 de la Ley Organica de Proteccion Juridica al menor.

6.- Responsabilidad disciplinaria y medidas cautelares

Todas las actuaciones previstas en el apartado anterior, son independientes y compatibles
con la exigencia de responsabilidad disciplinaria y la adopcion de medidas cautelares
que en cada caso correspondan cuando el delito se cometa por el empelado publico en el
ejercicio de su puesto de trabajo. Asimismo, también procede reaccionar de forma inmediata
al tener conocimiento de una sentencia condenatoria por delitos sexuales que no fuera firme,
acordando la suspension provisional de funciones u otra medida equivalente , de conformidad
con la legislacion vigente.

7.- Custodia de la documentacion
Toda la documentacion que se requiera debe de incluirse en el expediente del profesional y

ademas debe de realizarse una copia electrénica del documento que sera remitido a estos
SS.AA. en el momento que sea requerido y segun el procedimiento que se establezca.

El Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud

José Manuel Aranda Lara
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CCOO, TU SINDICATO: NOS PUEDES ENCONTRAR EN:

Almeria: C/ Javier Sanz 14, 04004. TIf: 950184927 spsalmeria@sanidad.ccoo.es

Cadiz: Avda. Andalucia 6- 2? Planta 11008 TIf:956.297.161
spsanidad-ca@and.ccoo.es

Cordoba: Avda. Gran Capitan, 12 14008 TIf: 957.221.382 spsanidad-cor@and.ccoo.es

Granada: C/ Periodista Fco. Javier Cobos, 14 TIf: 958.275:332 <
spsgranada@sanidad.ccoo.es -«

-l
Huelva: Avda. Martin Alonso Pinzén, n® 7 03 TIf: 959.285.1@” . .
spshuelva@sanidad.ccoo.es

Jaén: C/ Castilla 8 23007 Jaén TIf: 953.217.970 spsjaen@sanidad.ccoo.es

Malaga: Avda. Manuel Agustin Heredia, 26 29001 TIf: 952.220.110
spsmalaga@sanidad.ccoo.es

Sevilla: C/Trajano, 1, 22 Planta 41002 TIf: 954.464.518 spssevilla@sanidad.ccoo.es
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