Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

INFORME SOBRE LOS PROYECTOS DE ORDENES DE CREACION DE
CATEGORIAS DE PERSONAL CLINICO INVESTIGADOR.

2023-106-PER-CE

Desde la Subdireccion de Personal de los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud,
se solicita a la Asesoria Juridica informe sobre la cuestion planteada en el encabezamiento del

presente escrito.

El presente informe tiene caracter preceptivo ateniéndonos a lo dispuesto en el articulo
13.2.3) del Decreto 257/2005, de 29 de noviembre, de asistencia juridica al Servicio Andaluz de Salud
a lo que se agrega la prevision del art. 45.2 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la
Comunidad Auténoma de Andalucia. Seran objeto de analisis para la emision de este informe la
documentacion facilitada a modo de elementos axiomaticos sobre los que fundar el contenido del

mismo.

A tenor de la documentacion facilitada se realizan las siguientes:

CONSIDERACIONES JURIDICAS

A la hora de analizar proyectos normativos son 3 los puntos esenciales que hemos de
desglosar antes de aventurarnos en el contenido mismo: Competencia, procedimiento
y marco normativo.

I. Prima terminis abordamos la competencia como elemento analitico. Partiendo de la

existencia del reparto competencial reconocido a nivel constitucional* Ley Organica

* Ex. articulo 148 de la CE:
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2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para Andalucia
contempla a nivel material competencias en el ambito sanitario en su precepto
quinquésimo quinto:

“1. Corresponde a la Comunidad Autdnoma la competencia exclusiva sobre organizacion,

funcionamiento _interno, evaluacion, inspeccion y control de centros, servicios y

establecimientos sanitarios, asi como en el marco del articulo 149.1.16.2de la Constitucion

la ordenacién farmacéutica. Igualmente le corresponde la investigacion con fines

terapéuticos, sin perjuicio de la coordinacion general del Estado sobre esta materia.

2. Corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia compartida en
materia de sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que
le atribuye el articulo 61, la ordenacion, planificacion, determinacion, regulacion y
ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de
cardcter publico en todos los niveles y para toda la poblacion, la ordenacidn y la ejecucion
de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los
ambitos, incluyendo la salud laboral, la sanidad animal con efecto sobre la salud humana,
la sanidad alimentaria, la sanidad ambiental y la vigilancia epidemioldgica, el régimen
estatutario y la formacidn del personal que presta servicios en el sistema sanitario piblico,
asi como la formacién sanitaria especializada y la investigacion cientifica en materia

sanitaria.

3. Corresponde a Andalucia la ejecucion de la legislacion estatal en materia de productos

farmacéuticos.

4. La Comunidad Auténoma participa en la planificacion y la coordinacion estatal en

materia de sanidad y salud publica con arreglo a lo previsto en el Titulo IX."

“1. Las Comunidades Auténomas podrdan asumir competencias en las siguientes materias:

(...)

21.2Sanidad e higiene.”

2 Siempre manteniendo la referencia acerca de las competencias estatales minimas del art. 149.1.16:

“Sanidad exterior. Bases y coordinacion general de la sanidad. Legislacion sobre productos farmacéuticos”
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En conjugacion con lo anterior hemos de tomar en consideracion el régimen del art. 47
del propio Estatuto:

“1. Son competencia exclusiva de la Comunidad Auténoma:

1.2 E{ régimen juridico de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Andalucia y

régimen estatutario de su personal funcionario y estatutario, asi como de su personal

laboral, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 76 de este Estatuto.”

En consonancia con estas reglas y por lo que respecta especificamente al personal
sanitario el precepto 14.1 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del

personal estatutario de los servicios de salud regula:

“De acuerdo con el criterio de agrupacion unitaria de las funciones, competencias y
aptitudes profesionales, de las titulaciones y de los contenidos especificos de la funcién a

desarrollar, los servicios de salud establecerdn las diferentes categorias o grupos

profesionales existentes en su admbito.”

En el dmbito de nuestro Derecho Autondmico, la regulacion de los sistemas de
seleccion del personal estatutario y de provision de plazas basicas en los Centros
Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud viene disciplinada por el Decreto 136/2001 (y
su posterior modificacion por la via del Decreto 176/2006) que en su Disposicion

Adicional Cuarta prescribe:

“De acuerdo con lo dispuesto en la disposicion adicional cuarta de la Ley 30/1999, de 5 de
octubre, la creacion, supresion, unificacion o modificacion de categorias, se efectuard

mediante Orden de la persona titular de la Consejeria de Salud, previa negociacion en la

Mesa_Sectorial de Negociacion de la Administracion Sanitaria _de la Comunidad

Auténoma.”

La naturaleza reglamentaria de la norma se vertebra también con la cuestion

competencial en tanto en cuanto el corolario ldgico de la Ley 9/2007, de 22 de octubre,
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de la Administracion de la Junta de Andalucia 3y por remision de esta de la Ley 6/2006,

de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autonoma de Andalucia art. 44.2:

“2. Las personas titulares de las Consejerias tienen potestad reglamentaria en lo relativo
a la organizacion y materias internas de las mismas. Fuera de estos supuestos, sélo podran
dictar reglamentos cuando sean especificamente habilitadas para ello por una ley o por un

reglamento del Consejo de Gobierno."

Sin perjuicio del catalogo general que contempla la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del
Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia la configuracion de la estructura
organica de la Consejeria de Salud y Consumo por medio del Decreto 156/2022 la
reserva normativa en favor de la Orden (como instrumento normativo para la creacion
de las categorias) se imbrica con la del titular de la Consejeria de Salud y Consumo como

competente para dictarla.

3 “1. Las personas titulares de las Consejerias ostentan su representacion y ejercen la superior direccion,
iniciativa, coordinacion, inspeccion, evaluacion y potestad reglamentaria en su dambito funcional,
correspondiéndoles la responsabilidad inherente a tales funciones.

Las personas titulares de las Consejerias son nombradas de acuerdo con lo establecido en la normativa
correspondiente.

a) Ejercer la potestad reglamentaria en los términos previstos en la Ley del Gobierno de la Comunidad
Auténoma de Andalucia. (...)"

4 En este sentido y a pesar del caracter subsidiario de la norma no deja de resultar oportuno observar
como la orden regula los aspectos basicos que la Ley 6/1985, de 28 de noviembre, de Ordenacion de la
Funcion Publica de la Junta de Andalucia recoge como elementos basicos en la creacion de una categoria
en su articulo 20:

“1. La creacion de nuevos Cuerpos y las especialidades de los mismos o la supresion y refundicion de

cualesquiera de los previstos en la disposicion adicional quinta debera hacerse por Ley, en la que, como
minimo, se determinara:

a) su denominacion;

b) titulacion exigida para el ingreso;

¢) caracteristicas funcionales, y

d) regulacién, o establecimiento de directrices para la regulacion reglamentaria de las cuestiones que
necesiten de un tratamiento especial separado de las normas generales de la presente Ley."
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En tanto que disposicion normativa de caracter general (con rango inferior a ley) debe
atenderse a la existencia en los términos del art. 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
de del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas de los
principios de buena regulacion que en atencion a las memorias aportadas y en la
informacion facilitada en la propia solicitud para la elaboracion del presente informe
pueden entenderse cumplidas pero con ciertos matices. En tal sentido ha de tenerse
también presente los requisitos del art. 45 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del
Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia y en menor medida acerca de lo
dispuesto sobre administracion electronica simplificacion de procedimientos y
racionalizacidon organizativa de la Junta de Andalucia por del Decreto 622/2019 de 27

de Diciembre en su articulo 7.

Acerca del cumplimiento de los requisitos de la orden hay que mencionar que en la
propia memoria justificativa no encontramos una referencia expresa al apartado c del
art. 7 antes mencionado:

“¢) La constatacion de que no existen otras medidas menos restrictivas de derechos, o que

impongan menos obligaciones, para alcanzar tales fines."

Entendemos procedente afiadir de forma clara y diferenciada en la memoria mencion

expresa a este punto.

A modo de inciso y tomando como referencia la Instruccion 5/2022 de 11 de febrero de

la Direccion Gerencia SAS asi como de las propias exigencias derivadas de los

procedimientos para la elaboracion de disposiciones reglamentarias recogidos en la

Instruccion 1/2017 de la Viceconsejeria (tomando en consideracion que se trata de

Orden de la Consejeria de Salud y Consumo) sobre el procedimiento a seguir en la

tramitacion de disposiciones de caracter general denotamos lo siguiente:

1) Ausencia de un informe expreso sobre el tramite de consulta publica previa si bien
tanto en la memoria justificativa como en la documentacién posteriormente
aportada se relaciona la certificacion sobre Mesa Sectorial de Negociacion de
Sanidad celebrada el dia 31 de octubre del 2022 que entre sus materias verso sobre
este punto.

2) Ausencia del informe de evaluacion e impacto de género.

3) Escritos sobre la afectacion o no a menores o a las familias (si bien con la ¢ltima
reestructuracion a nivel organico de la Consejeria podemos entender como

prescindible tal requisito ante la ausencia de competencias).
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4)

5)

Ficha de evaluacion de competencias, memoria sobre la afectacién o no a la
libertad de circulacion asi como informe de cargas administrativas (si bien es cierto
que un inciso especifico sobre tal cuestion se menciona en la memoria).

Propuesta sobre la relacion de organizaciones o asociaciones reconocidas por ley
que agrupen o representen a personas cuyos derechos o intereses legitimos

puedan verse afectados por la norma.

El marco normativo en tanto legislacion propia de funcion publica como género y en

tanto personal sanitario como especie requiere de tomar en consideracion las

siguientes normas:

1-

7-

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico que sirve como
legislacion basica en materia de personal funcionario (inclusive el estatutario sin
perjuicio de sus especialidades) y raiz sobre la que brotan la legislacion de
desarrollo.

Por deferencia y criterio de especialidad la citada Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias en
lo que respecta al contenido competencial de las distintas profesiones sanitarias asi
como la importancia que a efectos de estas drdenes determina la gestion clinicay
la investigacion en sus precepto 10y 11.

Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica.

Ley 14/2011, de 1de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion incorporando
su modificacion mediante la Ley 17/2022, de 5 de septiembre, por la que se
modifica la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion.
Decreto 156/2022, de g de agosto, por el que se establece la estructura organica de
la Consejeria de Salud y Consumo.

Decreto 136/2001, de 12 de junio, por el que se regulan los sistemas de seleccion
del personal estatutario y de provision de plazas basicas en los Centros Sanitarios
del SAS.

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 formacion sanitaria especializada.
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VI.

9- Orden de 5 de abril de 1990, por la que se establece el régimen funcional de las
plantillas de los Centros Asistenciales del Servicio Andaluz de Salud en la medida
en que las Disposiciones Finales Primeras de ambas drdenes suponen una

modificacion de los Anexos | y Il de dicha Orden.

En la medida que el contenido de ambas o6rdenes resulta paralelo en cuanto a la
distribucion de su contenido y articulado suponiendo en este sentido una relacion
simétrica donde podemos emplear la expresion ceteris paribus del contenido de una
respecto de la otra.

1- Asi en el preambulo: Comienza la exposicion con la expresa al fomento de la
investigacion en el articulo 78.4 de la Ley asi como las funciones no asistenciales
que la LOPS realiza ex. art. 10 y 11. De otra se destacan los programas y lineas de
actuacion tanto a nivel autonomico “la Estrategia de Investigacion e Innovacion en
Salud de Andalucia para el periodo 2020-2023, cuya toma en conocimiento tuvo lugar
mediante Acuerdo de 14 de julio de 2020, del Consejo de Gobierno, como accién
sectorial del Plan Andaluz de Investigacidn, Desarrollo e Innovacion (PAIDI)” como a
nivel estatal “Por su parte, el Instituto de Salud Carlos Ill, en el marco de la Accidn
Nacional Estratégica de Salud, dispone, entre otros, de un programa de formacién en
investigacion post-especializacion (Rio Hortega) cuya finalidad es el desarrollo de un
plan de formacion en investigacion en ciencias y tecnologias de la salud, asi como de
un programa de incorporacion de personal facultativo con experiencia en
investigacion en ciencias y tecnologias de la salud en los centros asistenciales del
Sistema Nacional de Salud (Juan Rodés), que forman parte de los Institutos de
Investigacion Sanitaria acreditados. Distintos centros del Servicio Andaluz de Salud
cuentan con profesionales incluidos en ambos programas que constituyen un valioso
capital cientifico clinico que es conveniente conservar y fomentar”

2- Ensu parte dispositiva encontramos un total de 7 articulos y 3 Disposiciones finales
encontrando el siguiente contenido:

Articulo 1: Donde se regula el objeto de las correspondientes drdenes que no es
otro que las categorias de Facultativo/a Especialista Clinico Investigador de una
parte y Enfermero/a Clinico Investigadory la categoria de Enfermero/a Especialista
Clinico Investigador enmarcandolos dentro de los preceptos 6.2.a).1.9, 6.2.3).4.° y
6.2.a).3.2 respectivamente: “a) Personal de formacion universitaria: quienes

ostentan la condicién de personal estatutario en virtud de nombramiento expedido
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para el ejercicio de una profesion sanitaria que exija una concreta titulacion de
cardcter universitario, o un titulo de tal caracter acompaniado de un titulo de

especialista. Este personal se divide en: 1.° Licenciados con titulo de especialista en

Ciencias de la Salud. 2.° Licenciados sanitarios. 3.° Diplomados con titulo de

Especialista en Ciencias de la Salud. 4.° Diplomados sanitarios.”

Articulo 2: Quedan especificadas las 3 modalidades de funciones a desarrollar por
este tipo de personal las cuales seran tanto de caracter asistencial como
investigador y docente:

“1. Ademas de las funciones asistenciales que corresponden al personal (...), las

funciones de la categoria (...) serdn, con cardcter general, las consideradas de gestion

clinica en el articulo 10 de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las

Profesiones Sanitarias.

2. La funcién investigadora, que serd la actividad principal, consistird en potenciar la

investigacion dentro de un servicio o unidad clinica, desarrollando lineas y proyectos
de investigacion enmarcados, debidamente acreditados y con una clara orientacion
traslacional, asi como, fomentar la cultura investigadora entre los profesionales que
integren el servicio o unidad.

3. La funcién docente estard centrada en la colaboracién de forma activa, como

tutoria de (...) en la formacidn investigadora que tenga asignada el servicio o unidad

clinica, asi como la participacion en la funcién docente de grado y postgrado que tenga

asignado el centro.”

Si bien es cierto que ni las antiguas Ordenes y Decretos sobre estatuto del personal
sanitario (Decreto de 23 de diciembre de 1966 y la Orden 26 de abril de 1973) ni el
EM recogen una taxativa y sistematica lista de funciones la normativa sanitaria de
manera sistematica ha venido refiriendo tal posibilidad dentro del SNS como por

ejemplo el art. 83 y ss de la Ley 14/20075 asi como las propias de la gestion clinica

5 Especialmente el precepto 85 al indicar claramente:

“1. Las Administraciones Publicas, en el marco de la planificacion de sus recursos humanos, incorporardn a
los servicios de salud personal investigador en régimen estatutario a través de categorias profesionales
especificas que permitan de forma estable y estructural la dedicacion a funciones de investigacion de entre
el cincuenta y el cien por cien de la jornada laboral ordinaria. El personal sanitario que acceda a estas
categorias_profesionales especificas podrd dedicar el resto de la jornada a funciones en los dmbitos
asistencial, docente, de gestion clinica, de prevencion y de informacion y educacion sanitarias sequn se
determine en el ambito competencial correspondiente.”
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del art. 10 de la LOPS o dentro del propio EM la mencién dentro de las posibles
situaciones administrativas en el art. 65 bis®. Por otra parte y a efectos de
formacion resulta preceptivo tener en cuenta por una parte la regulacion la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud mediante el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre y la normativa
autonomica por la que se regulan los sistemas de seleccion del personal estatutario
y de provision de plazas basicas en los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz de

Salud en el Decreto 62/2018.

Articulo 3: Delimita los titulos académicos necesarios para acceder a tales
categorias exigiéndose para los primeros el titulo de especialista y doctorado
(recordemos que las previsiones generales de la LOPS sobre titulaciones
académicas exigidas deben entenderse a la luz de la modificacion operada por el
Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de
las ensefianzas universitarias oficiales y el actualmente vigente Real Decreto
822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las
ensefanzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad). En
particular para el caso de Enfermeria al establecerse de forma taxativa la
diferenciacion en las titulaciones académicas entre Enfermos Clinicos vy
Enfermeros Especialistas Clinicos (a los efectos Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril, sobre especialidades de Enfermeria) por cuanto se requiera especialidad para
esta las distinciones en el dmbito de las funciones hubieran de quedar mas

delimitadas en el articulo anterior.

Articulo 4: Sobre el acceso a la categoria se remite a las previsiones en materia de
provision de puestos dentro de la normativa autondmica (Decreto 136/2001),
siendo que el apartado 2° en ambos casos contempla “habrdn de valorarse

curricular y profesionalmente las competencias especificas docentes, investigadoras

6 “Se declarard en la situacién de servicios de gestion clinica al personal estatutario fijo que acepte
voluntariamente el cambio en su relacién de empleo que se le oferte por los servicios de salud para acceder a
estas funciones, cuando la naturaleza de las instituciones donde se desarrollen las funciones de gestion
clinica no permitan que preste sus servicios como personal estatutario fijo en activo. En esta situacion, este
personal tendrd derecho al computo del tiempo a efectos de antigiiedad, asi como a la reserva de su plaza
de origen."”
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asi como el desarrollo de proyectos de investigacion”. Asi donde el EM en su art. 31
dispone "“La seleccion del personal estatutario fijo se efectuard con cardcter general a
través del sistema de concurso-oposicion.” El Decreto autonémico en una linea
uniforme (ex. art. 18): “De acuerdo con lo establecido en el apartado 1 del articulo 5
de la Ley 30/1999, de 5 de octubre, la seleccion del personal estatutario fijo se
efectuard por el Servicio Andaluz de Salud con cardcter general a través del sistema
de Concurso-Oposicion’. El apartado tercero pudiera resultar mas problematico en
la medida en que la configuracion del concurso de traslado en los art. 5y ss no sdlo
ha de ajustarse a las previsiones generales por cuanto a la convocatoria,
contenido... sino también en singular atencion a la valoracion y baremos aplicables

conforme al art. 68 debiendo encontrar mejor acomodo la diccién de tal articulo.

7 Sobre la composicion de dicho criterio de seleccion art. 21:
“1. De acuverdo con lo previsto en el apartado 6 del articulo 5 de la Ley 30/1999, de 5 de octubre, el sistema
de concurso-oposicion consistird en la realizacién sucesiva, en el orden que la convocatoria determine, de los
dos sistemas anteriores.

2. Lapuntuacion maxima de la fase de oposicion habra de ser igual a la madxima total del baremo de la fase
de concurso.

3. La puntuacion obtenida en la fase de concurso no podrd ser aplicada, en ningun caso, para superar la
fase de oposicion.

4. Podra superar la fase de oposicion un numero de personas aspirantes superior al de plazas convocadas.”
8% 1. En el baremo aplicable podran valorarse los siguientes méritos:

a) Antigiedad: Tiempo de pertenencia a la categoria y, en su caso, especialidad a la que se concursa, en
centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud, del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o de cualquier
centro sanitario publico de los paises miembros de la Union Europea o de fuera de ella.

b) Servicios prestados en la categoria y, en su caso, especialidad a la que se concursa, en centros sanitarios
del Sistema Nacional de Salud, del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o de cualquier centro sanitario
publico de los paises miembros de la Unidn Europea o de fuera de ella.

¢) Servicios prestados en categoria y, en su caso, especialidad distinta a la convocada, en centros sanitarios
del Sistema Nacional de Salud, del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o de cualquier centro sanitario
publico de los paises miembros de la Unién Europea o de fuera de ella.

d) Desempefio de puestos directivos o cargos intermedios, o equivalentes, en centros sanitarios publicos;
altos cargos o puestos de libre designacion con nombramiento publicado en "Boletin Oficial", en el Ministerio
de Sanidad y Consumo, Insalud, Consejerias de Salud o Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas,
o de sus equivalentes en los paises miembros de la Unidn Europea, y puestos incluidos en las Relaciones de
Puestos de Trabajo de dichos organismos.
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En las exigencias propias de la norma asi como las previsiones generales que para
el procedimiento de movilidad voluntaria (terminologia empleada por el EM) que
suponen un condicionamiento al empleo de esta modalidad de provision de plazas
por las restricciones a la participacion dadas en el articulo 37 (lo que encuentra dificil
sostén en la configuracion dada en el proyecto):

“1. Con el fin de garantizar la movilidad en términos de igualdad efectiva del personal
estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de Sanidad y
Consumo, con el informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, procederd, con cardcter previo, a la homologacion de las distintas clases o
categorias funcionales de personal estatutario, en cuanto resulte necesario para

articular dicha movilidad entre los diferentes servicios de salud.

2. Los procedimientos de movilidad voluntaria, que se efectuardn con cardcter
periddico, preferentemente cada dos anos, en cada servicio de salud, estardn

abiertos a la participacion del personal estatutario fijo de la misma categoria y

especialidad, asi como, en su caso, de la misma modalidad, del resto de los

servicios de salud, que participardn en tales procedimientos con las mismas
condiciones y requisitos que el personal estatutario del servicio de salud que realice la
convocatoria. Se resolveran mediante el sistema de concurso, previa convocatoria

publica y de acuerdo con los principios de igualdad, mérito y capacidad.”

Articulo 5: La distribucion de la jornada supone una remision a las previsiones
generales ya contempladas para las categorias existentes estableciendo 2
salvedades: la posibilidad de atencion continuada conforme a los planes
funcionales de los centros donde habra de tenerse presente las disposiciones
generales del art. 47 y 48 del EM asi como las previsiones especificas de la
normativa autonomica (especialmente en atencion continuada) y por otra

distribucion de la actividad investigadora debiendo suponer entre un 60% Yy un 90%

e) Servicios prestados en centros sanitarios privados.

) Actividades cientificas, docentes o de investigacion, asi como los cursos, diplomas, masters, formacién

continuada acreditada, relacionados con la categoria y, en su caso, especialidad convocada.”
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de la jornada de trabajo (sin perjuicio del cumplimiento de la normativa vigente en la

materia, del proceso de evaluacion y de las necesidades del servicio).

Articulo 6: La retribuciones incorporan la remision a las ya previstas para personal
facultativo especialista y de enfermeria respectivamente ademas de las previsiones
atencion continuada. No obstante al tratarse de personal que puede prestar
servicios en centros hospitalarios o de atencion primaria convendria tener presente
la pluralidad de posibles variables sobre este concepto retributivo que presenta la
normativa autondmica (como la conformacion de los distintos complementos
retributivos desde el propio complemento de atencion continuada en sus diversas
modalidades a las jornadas complementarias o guardias y el complemento de

continuidad asistencial y disponibilidad).

Articulo 7: La exigencia de una comision evaluadora viene derivada de la exigencia
legal configurada en la LOPS ex art. 10:

“2. A los efectos de esta ley tienen la consideracion de funciones de gestion clinica las

relativas a la jefatura o coordinacion de unidades y equipos sanitarios y asistenciales,

las de tutorias y organizacion de formacion especializada, continuada y de

investigacion y las de participacién en comités internos o proyectos institucionales de
los centros sanitarios dirigidos, entre otros, a asegurar la calidad, sequridad, eficacia,
eficiencia y ética asistencial, la continuidad y coordinacion entre niveles o el

acogimiento, cuidados y bienestar de los pacientes.

3. El ejercicio de funciones de gestion clinica estara sometido a la evaluacion del

desemperio y de los resultados. Tal evaluacion tendrd cardcter periédico y podra

determinar, en su caso, la confirmacion o remocion del interesado en dichas funciones,

y tendrd efectos en la evaluacion del desarrollo profesional alcanzado.”

Con la conclusion del articulado llegariamos a las Disposiciones Finales que
suponen como novedad normativa la modificacion de los Anexos |y Il de la Orden
de 5 de abril de 1990 con el fin de adecuar el listado de categorias que integran las

estructuras funcionales a nivel de atencidn hospitalaria y primaria.
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En base a lo expuesto, previa toma en consideracion de las cuestiones resefiadas se
entienden contestadas las cuestiones relativas a los borradores de proyectos de érdenes por la que
se crean las categorias de Facultativo/a Especialista Clinico Investigador y Enfermero/a Clinico
Investigador y la categoria de Enfermero/a Especialista Clinico Investigador en los centros sanitarios

del Servicio Andaluz de Salud.

Ello es cuanto proceda informar a los efectos oportunos y sin perjuicio de cuantas

cuestiones mas pudieran suscitarse sobre el asunto.

En Sevilla, a la fecha de la firma

EL LETRADO DE ADMINISTRACION SANITARIA
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