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Lei 2/2022, do 6 de outubro, de medidas extraordinarias
dirixidas a impulsar a provision de postos de dificil co-
bertura de determinado persoal estatutario con titulo
de especialista en ciencias da saude do Servizo Galego
de Saude’.

Exposicion de motivos

A presente iniciativa lexislativa pretende establecer medidas extraordinarias e temporais en
materia de emprego publico dirixidas a garantir a adecuada atencién sanitaria de toda a po-
boacién galega.

Polo tanto, o seu fundamento competencial encéntrase no artigo 28.1 do Estatuto de auto-
nomia de Galicia, en canto establece a competencia da Comunidade Auténoma galega para
o desenvolvemento lexislativo e a execucion da lexislacion do Estado na materia do réxime
xuridico da Administracion publica de Galicia e o réxime estatutario dos seus funcionarios,
en relacién co artigo 33 do Estatuto, que recolle a competencia en materia de organizacion e
administracién da sanidade interior.

Nos ultimos anos, a pesar das medidas incentivadoras centradas nomeadamente na oferta de
vinculos temporais de longa duracién, ou no caso de Galicia na asignacién de puntuacidns es-
pecificas pola prestacién de servizos nos hospitais comarcais de dificil cobertura e nos centros
sanitarios illados, existen graves dificultades para incorporar persoal facultativo especialista
a determinados ambitos e postos, respecto dos cales estd a consolidarse a denominacion de
«postos de dificil cobertura».

Neste sentido, os estudos que estdn a realizarse sobre as necesidades de profesionais sanita-
rios, como o recente Informe oferta-necesidade de especialistas médicos 2021-2035, presen-
tado polo Ministerio de Sanidade no Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude
do 2 de marzo de 2022, inciden en que «O atractivo das prazas é moi heteroxéneo, sobre todo
entre cidades grandes e pequenas poboaciéns ou areas rurais» e en que «Mesmo ainda que o
numero global de profesionais dispofiibles no pais fose adecuado, non se cubririan as prazas
pouco atractivas, salvo que se mellorase o seu atractivo con incentivos adecuados e potentes,
profesionais e econdmicos».

No caso da atencién hospitalaria do Servizo Galego de Salde, estas dificultades de cobertura
estan a evidenciarse dun xeito moi especial nos hospitais dos distritos sanitarios de Cee, A
Barbanza, A Marifia, Monforte de Lemos, Verin, O Barco de Valdeorras e O Salnés.

Estes hospitais xogan un papel esencial e central na asistencia sanitaria da poboacién, que esta
valora moi positivamente, xa que lle facilitan o acceso a prestacions sanitarias especializadas,

1 Publicada no DOG niim. 196, do 14 de outubro de 2022.
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ademais de supofier un aforro dos custos econémicos e persoais derivados do potencial des-
prazamento ata os hospitais de referencia. A fin e ao cabo, estes hospitais permiten unha me-
llor xestion do acceso ao sistema sanitario e do proceso asistencial, polo que debe potenciarse
0 seu extraordinario labor clinico, capaz de levar a cabo o manexo global das e dos pacientes
atendidos.

Porén, o propio feito da existencia na practica de graves dificultades para a captacién de profe-
sionais e a cobertura de prazas de especialista neles evidencia tanto as peculiaridades obxec-
tivas destas prazas coma a diferente percepcion ou valoracion delas polos e polas profesionais
en relacion con outras prazas nas que non existen os indicados problemas de cobertura.

Efectivamente, débese destacar que nas prazas de especialista destes hospitais concorre unha
serie complexa de peculiaridades en distinto grao debido a factores relacionados cos labores
concretos que hai que desenvolver e a stia complexidade, cos aspectos clinicos organizativos,
cos medios humanos e cos tecnoléxicos dispofiibles nestes hospitais.

En efecto, tendo en conta a localizacién xeografica destes hospitais (especialmente en cinco
deles —os hospitais de Cee, A Marifia, Monforte de Lemos, Verin e O Barco de Valdeorras- con-
corren factores de gran relevancia, como é a sua distancia as meirandes cidades de Galicia)
e a propia funcién que cumpren na rede sanitaria, diferente da dos hospitais de referencia,
estas circunstancias determinan unhas peculiaridades organizativas e de recursos humanos,
asi como un distinto desenvolvemento da carteira de servizos e da dotacién de recursos tec-
noloxicos. Estes factores inflien na configuracién e nas tarefas das prazas. Asi, as tarefas
concretas por desenvolver vense condicionadas pola complexidade das patoloxias asistidas e a
non-posibilidade da superespecializacién dos grandes hospitais (onde se desempefian tarefas
que exixen una especializacion adicional). Deste xeito, hai que apreciar as diferenzas na defini-
cién das funcidns primordiais e esenciais que deben exercer os e as especialistas nestes cen-
tros e no seu papel asistencial e clinico, coa tendencia a unha maior polivalencia. En particular,
nos hospitais de menores dimensions producese unha maior colaboracién entre as distintas
especialidades e servizos. Asi mesmo, nestes hospitais as e os especialistas deben asumir
decisidns e funcidns especificas, como a de derivacién de pacientes a centros de referencia e
0 seguimento posterior ao seu regreso, co que desenvolven un papel complementario do do
hospital de nivel superior.

En definitiva, nestes hospitais concorren unha serie de factores que determinan singularidades
nas suas prazas de especialista e nas tarefas que desenvolven, que no momento actual dificul-
tan gravemente a captacién de profesionais. Tendo en conta a funcién esencial na asistencia
sanitaria da poboacion que desenvolven estes hospitais, esta situacion exixe adoptar de forma
urxente medidas extraordinarias para garantir a calidade asistencial e a sia mellora, e evitar
que se produza unha deterioracién da atencién hospitalaria & cidadania nos seus distritos.

No que se refire & atencién primaria, o informe antes citado cualifica novamente como de «alta
necesidade», actual e futura, a situacion da especialidade en Medicina Familiar e Comunitaria,
e menciona tamén as dificultades para incorporar pediatras no ambito da atencién primaria.
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Nun e noutro caso constdtase a querenza dunha gran porcentaxe de especialistas por presta-
ren servizos, respectivamente, nas Urxencias hospitalarias e a Pediatria hospitalaria.

Estas mesmas carencias xerais na dispoiibilidade de persoal médico para atencién primaria
estdn a percibirse e consolidarse no dmbito do Servizo Galego de Salde, en gran medida polas
mesmas razéns de singularidade das prazas, a sua situacién en zonas arredadas das grandes
cidades e a especificidade das tarefas, xa expostas respecto dos hospitais comarcais, ao que
se pode engadir a realizacién de quendas de tarde ou desprazables e a necesidade perentoria
de extensién da xornada.

Ademais, hai que resaltar que o nivel de déficit de pediatras de atencién primaria incide na
practica na dispofibilidade real de persoal especialista en Medicina Familiar e Comunitaria. Na
realidade, este persoal, que en maior medida deberia estar dedicado a atender a poboacion
adulta, ante a ausencia de pediatras, estd a ocupar postos de Pediatria.

Diante desta situacion resulta necesario que a Comunidade Auténoma, atendendo ao principio
constitucional de eficacia, exercite as competencias que lle son propias para poder adoptar,
de forma urxente, medidas extraordinarias de provision de postos de traballo en sectores
esenciais, para evitar que se produza unha deterioracion da atencién primaria 4 cidadania en
determinados puntos concretos da xeografia galega.

Tratase deste xeito de dar continuidade 4s medidas extraordinarias de fortalecemento da
atencion primaria recollidas no artigo 35 da Lei 18/2021, do 27 de decembro, de medidas fiscais
e administrativas, entre as cales hai que destacar a creacién da nova categoria profesional de
persoal facultativo especialista de Atencidn Primaria, cunhas condiciéns laborais e tarefas
especificas caracterizadas polo desenvolvemento necesariamente das suas funcions e a pres-
tacion de servizos tanto nos centros de saide coma nos puntos de atencion continuada.

Xunto aos hospitais comarcais, a Medicina Familiar e Comunitaria e mais a asistencia pedia-
trica no dmbito da atencion primaria, existe un terceiro ambito prestacional no que se es-
tan a manifestar dun modo significativo as dificultades para incorporar persoal especialista.
Tratase da sadide mental, da que a sGa importancia estratéxica fixo patente o Consello da
Xunta coa aprobacion, o 25 de xufio de 2020, do Plan de saide mental de Galicia poscovid-19
(periodo 2020-2024).

En efecto, xa nese ano 2020, o plan partia de considerar o relevante impacto adicional que,
segundo a Organizacién Mundial da Saude (OMS), a pandemia da covid-19 teria no medio e
longo prazo sobre a saide mental da poboacidn. Dous anos despois, os Ultimos informes desa
organizacién, como o recente do 2 de marzo de 2022, confirman que a pandemia e as medidas
de saude publica e sociais asociadas tefien provocado un aumento mundial nos problemas de
salde mental. A OMS incide tamén en que os servizos de salide mental ambulatorios estan
a ser particularmente afectados e, por outra banda, constata o esgotamento fisico e mental
do persoal que traballa directamente con problemas relacionados coa pandemia da covid-19.
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Neste contexto, o Plan de saude mental de Galicia poscovid-19 (periodo 2020-2024) establece
noventa e oito (98) proxectos asistenciais, dirixidos a diminuir o impacto que o padecemento
dun trastorno mental ten nas persoas e a desenvolver medidas de promocién da saide mental
positiva, de prevencién da aparicidn dos trastornos mentais e de melloras asistenciais orien-
tadas a prestar coidados dirixidos a recuperacién das persoas.

O plan da prioridade 4 realizacién de proxectos dirixidos a diminuir o impacto da covid-19 na
salde mental e no benestar emocional das persoas, incluido o persoal sanitario. Para iso, pre-
vé o reforzo con duascentas corenta e unha (241) prazas para os distintos dispositivos asisten-
ciais, con programas especificos orientados a atencién ao trauma, ao dé e 4 depresién. Tamén
ten en conta a atencién as persoas maiores e 4s persoas ingresadas en centros sociosanita-
rios, asi como a teleasistencia como ferramenta de reforzo das consultas presenciais, 0 apoio
as e aos profesionais sanitarios de primeira lifia de accién fronte a covid-19 e o fortalecemento
dos programas de prevencién do suicidio.

Cémpre salientar tamén entre as medidas previstas no plan as seguintes actuaciéns: os pro-
gramas dirixidos ao apoio ao benestar emocional e & saide mental das mulleres no dmbito
do dé perinatal e aos casos de violencia de xénero; o apoio aos equipos de Oncoloxia e enfer-
midades neurodexenerativas, entre outras; as actuacions dirixidas a favorecer a recuperacion
das persoas con trastorno mental grave, a través da creacién de programas de intervencion
precoz e intensiva en psicose e o incremento do nimero de equipos de atencidn; as actuacions
para completar os dispositivos destinados a programas de psicoxeriatria para contar cun dis-
positivo destas caracteristicas en cada drea sanitaria; o incremento dos recursos e progra-
mas preventivo-asistenciais destinados & atencion a saide mental na infancia; o reforzo das
unidades ambulatorias de salide mental infantoxuvenil, coa dotaciédn progresiva nas dreas
sanitarias de hospitais de dia para a atencién 4 infancia e adolescencia, e a implantacién dun
programa de deteccién precoz e intervencion en adicciéns, incluido o alcol e o xogo.

Para levar a cabo estas accidns, actualmente non hai persoal dispoiiible nas listas de contra-
tacion vixentes de facultativos e facultativas especialistas de drea en Psiquiatria e Psicoloxia
Clinica e de enfermeiras e enfermeiros especialistas de Satude Mental, ou o seu nimero é cla-
ramente insuficiente.

Polos motivos expostos, dada a relevancia da mision asistencial prevista no plan, compre to-
mar medidas efectivas e axiles de provision de postos sanitarios en Saude Mental dirixidas a
garantir a sua aplicacion; en concreto, das previsions de persoal de nova incorporacién que
contén no seu anexo 3.

IV

O anteriormente citado Informe oferta-necesidade de especialistas médicos 2021-2035 incide
en que as politicas publicas para a incorporacion e a retencién de persoal especialista deben
partir dun feito evidente e fundamental: que as e os profesionais sanitarios, como calquera
profesional, son moi heteroxéneos nas suas preferencias e prioridades. De aqui que se propugne
un marco regulatorio flexible. Ademais, o informe considera a seguridade e a estabilidade
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laboral como un compofiente de recompensa relevante para que o persoal facultativo tome
decisidns na sua traxectoria profesional.

A estas mesmas premisas respondia en Gltimo termo o acordo decisorio adoptado polo Pleno
do Consello Interterritorial, na sta reunién do 24 de abril de 2018, para «introducir un novo
artigo 33 bis na Lei 55/2003, do 16 de decembro, do Estatuto marco do persoal estatutario dos
servizos de saude, para incentivar a provision de prazas de dificil cobertura no conxunto do
Sistema Nacional de Saude».

E nesta mesma lifla de propugnar a modificacién dos sistemas de seleccién, ainda que nunha
perspectiva mais global e referida a todo o persoal especialista, xa se pronunciou o Congreso
dos Deputados no seu Ditame para a reconstrucion social e econémica (de xullo do 2020), en-
tre cuxas conclusiéns en materia sanitaria figura a necesidade de revisar con urxencia o siste-
ma de seleccion do persoal especialista en ciencias da saude (en particular, o persoal médico),
coa finalidade de impulsar o sistema de concurso.

Finalmente, esta mesma prevision de seleccionar o persoal especialista polo sistema de con-
curso consta no Plan de recuperacién, transformacion e resiliencia que o Goberno de Espaiia
presentou & Comisién Europea en abril de 2021. En efecto, no seu compofiente 18 propugnase
pasar dun sistema que inclie un exame e a valoracién do curriculo a outro no que unicamente
se valore o curriculo das e dos especialistas en ciencias da saude, dado que estes xa son ava-
liados en fases previas, por exemplo, para obter o titulo de especialista.

Vv

Nos ultimos anos, a actividade lexislativa do Estado en materia de emprego publico estivo
centrada nunha normativa basica dirixida & necesaria reducion da temporalidade, atendendo
desta maneira os requirimentos da Unién Europea.

Neste proceso enmarcanse o Real decreto lei 14/2021, do 6 de xullo, de medidas urxentes para
a reducion da temporalidade no emprego publico; a posterior Lei 20/2021, do 28 de decembro,
sobre a mesma materia, e o recente Real decreto lei 12/2022, do 5 de xullo, polo que se modi-
fica a Lei 55/2003, do 16 de decembro, do Estatuto marco do persoal estatutario dos servizos
de saude.

Asi quedou adiada de novo a imprescindible, esperada e urxente reforma da normativa ba-
sica en materia de seleccion de persoal especialista en ciencias da salide, nomeadamen-
te daquel chamado a desempefiar postos de dificil cobertura; e isto malia o consenso que,
polo anteriormente exposto, xa existe sobre a stia necesidade. Ao amentado procede enga-
dir que a Conselleria de Sanidade ten solicitado en reiteradas ocasiéns no seo do Consello
Interterritorial, como unha mais entre as varias medidas para atallar o déficit de persoal es-
pecialista, que a reforma das normas para a seleccion deste persoal se inclia como contido
adicional deste ultimo Real decreto lei de modificacidon do Estatuto marco; reforma que, polo
demais, non soé seria perfectamente compatible coa dirixida a reducir a temporalidade, sendn
que, pola contra, resultaria claramente favorecedora desa reducién da temporalidade.
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Por outra banda, os procesos extraordinarios de estabilizaciéon que estdn agora a iniciarse
no Sistema Nacional de Saude en desenvolvemento do artigo 2 e das disposiciéns adicionais
quinta, sexta e oitava da Lei 20/2021, do 28 de decembro, o seu réxime especifico, o seu futu-
ro encaixe coas ofertas de emprego que poidan realizarse en utilizacién da taxa ordinaria de
reposicion e, principalmente, a sia execucidn coordinada en todos os servizos de salde para
que finalicen antes de decembro de 2024 reducen ao minimo as posibilidades de que o Servizo
Galego de Saude incorpore novo persoal especialista fixo aos postos de dificil cobertura con
anterioridade a esas datas.

Con base en todo o que antecede, tendo en conta que as numerosas medidas e incentivos pro-
fesionais e econdmicos adoptados ata o de agora pola Administracién sanitaria para asegurar
a provision dos postos de dificil cobertura de persoal especialista non permiten resolver os
problemas antes aludidos, deben adoptarse medidas extraordinarias e temporais dirixidas a
impulsar a provisién destes postos, de acordo co principio constitucional de eficacia da admi-
nistracién publica.

Neste sentido, considérase que a provision destes postos de dificil cobertura a través do sis-
tema de seleccion do concurso de méritos, cando asi o xustifiquen as circunstancias conco-
rrentes e coas condicidons e os incentivos previstos nesta lei, constitie unha medida adecuada,
necesaria e proporcionada para acadar os obxectivos pretendidos, coa garantia igualmente en
todo caso dos principios constitucionais de igualdade, mérito e capacidade, asi como dos de
publicidade e competencia.

A este respecto, ademais da menor duracidén no tempo deste sistema de seleccion, que permi-
te unha actuacion da administracion mais axil e en lifla co principio constitucional de eficacia
e a necesidade urxente de cobertura dos postos, débese destacar que o ofrecemento dun
vinculo de fixeza é unha medida eficaz para garantir a prestacién do servizo e fomentar a esta-
bilidade do persoal encargado desa prestacién. En efecto, como antes se expresou, o Informe
oferta-necesidade de especialistas médicos 2021-2035 considera que a seguridade e a esta-
bilidade laboral son un compofiente de recompensa relevante para que o persoal facultativo
tome decisions na sua traxectoria profesional.

Deben tamén recordarse, en particular, as graves dificultades que xa se observan na practica
para atopar profesionais co propdsito de desempefiar con caracter temporal as correspon-
dentes funciéns. De certo, obsérvase nestes casos a non-presentacién de solicitudes nos con-
cursos de traslados, a falta de aspirantes inscritos nas bolsas de traballo temporal no dmbito
correspondente para dar cobertura ds necesidades fixas e temporais e mais a dificultade de
prover os postos mediante comisidon de servizos ou a través de nomeamentos interinos ou
eventuais.

Asi mesmo, cabe sublifiar os problemas para a provisién dos postos de dificil cobertura me-
diante o sistema xeral de concurso-oposicion, tendo en conta a non-concorrencia de solicitu-
des pola falta de interese nas e nos profesionais nos concretos postos e a escaseza de profe-
sionais dispostos & preparacion especifica das probas selectivas da fase de oposicion, dado o
tempo que requiren e a existencia doutras opcidns profesionais.

XUNTA
DE GALICIA




| Paxina 7

Ademais, resulta fundamental salientar que estamos ante profesionais que contan cunha ti-
tulacién que implica unha formacién sanitaria especializada, exixe un sistema de exame para
0 acceso a ela e unha avaliacion para a superacién da especialidade, o que relativiza o valor
selectivo dunha fase de oposicién para o acceso.

En conclusion, estamos ante unha medida dirixida a un colectivo que, ademais de ter un pe-
culiar ambito funcional e prestacional no marco xeral das instituciéns sanitarias, conta cun
alto nivel de cualificacidn, ao ser persoal especialista en ciencias da saude, caracterizado pola
garantia da avaliacién continua e a capacidade profesional que lle outorga o seu exixente e
moi recofiecido réxime de formacion sanitaria especializada. E, por maior abastanza, tratase
de colectivos cun peculiar dmbito funcional e prestacional no marco xeral das institucions
sanitarias.

Xunto ao exposto, débese destacar que non existen outras medidas con igual eficacia para
acadar o obxectivo pretendido, dada a situacion exposta e as necesidades de captacién urxen-
te de profesionais.

Polo exposto, e sen prexuizo do que resulte da consensuada e esperada, por urxente, reforma
da normativa basica estatal en materia de seleccion de persoal especialista, esta lei opta por
habilitar a Administracion autondmica para que, cando sexa preciso nos préximos anos, e coa
debida motivacion, poida recorrer & seleccién de persoal fixo polo sistema de concurso de
méritos en determinadas categorias profesionais.

Vi

A Lei do Estatuto bdsico do empregado publico, da que o texto refundido foi aprobado polo
Real decreto lexislativo 5/2015, do 30 de outubro, establece no seu artigo 61 que os sistemas
selectivos do persoal funcionario de carreira serdan os de oposicién e de concurso-oposicion.
O sistema de concurso configlirase nesta norma legal como un sistema excepcional para a
seleccion do persoal funcionario de carreira, pois indica que sé en virtude dunha lei poderd
aplicarse, con cardcter excepcional, o sistema de concurso, que consistird unicamente na va-
loracion de méritos. De acordo co establecido no artigo 2.3 do Estatuto basico, o persoal es-
tatutario dos servizos de saude rexerase pola lexislacién especifica ditada polo Estado e polas
comunidades auténomas no ambito das suas respectivas competencias e mais polo previsto
no Estatuto, coas excepcions que o precepto indica.

Pola sua parte, o artigo 31 da Lei 55/2003, do 16 de decembro, do Estatuto marco do persoal
estatutario dos servizos de salude, regula os sistemas de seleccidn para o persoal estatutario
e establece que a seleccidn do persoal estatutario fixo se efectuarad con caracter xeral a tra-
vés do sistema de concurso-oposicion. A seleccién poderase realizar a través do sistema de
oposicién cando asi resulte mdis axeitado en funcion das caracteristicas socioprofesionais do
colectivo que poida acceder as probas ou das funcidns que se van desenvolver.

O precepto citado engade que cando as peculiaridades das tarefas especificas por desenvol-
ver ou o nivel de cualificacidn requirida asi o aconsellen, a seleccion podera realizarse polo
sistema de concurso. Polo tanto, o sistema de concurso non se configura no Estatuto marco
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como un sistema de natureza excepcional e residual para o persoal estatutario, a diferenza
da regulacién xeral do Estatuto bdsico do empregado publico, senén que consagra un dmbito
de actuacién mais amplo para a Administracién sanitaria na decisién do sistema de seleccién.

O Estatuto marco conceptla o concurso como a avaliacién da competencia, a aptitude e a
idoneidade das persoas aspirantes para o desempefio das correspondentes funciéns a través
da valoracién consonte o baremo dos aspectos mais significativos dos correspondentes cu-
rriculos. S6 se conceptua con caracter extraordinario e excepcional a seleccion de persoal por
concurso cunha avaliacién non baremada da competencia profesional.

Esta normativa do Estatuto marco resulta basica, de acordo coa sua disposicion derradeira
primeira e de acordo co artigo 149.1.18° da Constitucion, polo que as comunidades auténomas
poden desenvolvela, como indica expresamente o artigo 3 do Estatuto marco, tomando en
consideracidn os principios xerais establecidos no propio Estatuto marco, as peculiaridades
propias do exercicio das profesidns sanitarias e as caracteristicas organizativas de cada servi-
zo de saude e dos seus diferentes centros e institucions. Dentro dos principios xerais aludidos
do Estatuto marco encéntranse os de igualdade, mérito, capacidade e publicidade no acceso
a condicidn de persoal estatutario, a estabilidade no emprego e mais a planificacién eficiente
das necesidades de recursos e a programacion periddica das convocatorias.

Neste sentido, a regulacidn que se recolle nesta lei ten en conta a situacion actual de cambio
de paradigma nos recursos humanos e as actuais necesidades asistenciais e organizativas e de
recursos humanos do Servizo Galego de Saude en relacién coa grave dificultade de cobertura
de determinados postos clave. En particular, a regulacion estd orientada a facilitar a incorpo-
racién inmediata de persoal estable, o adecuado dimensionamento do persoal nos distintos
territorios, a distribucion e a estabilidade dos recursos humanos e mais a mellora da calidade,
eficacia e eficiencia dos servizos, de acordo co artigo 12.1 do Estatuto marco.

Desta maneira, esta lei trata de fomentar a estabilidade do persoal, intentando evitar acudir
ao nomeamento de persoal estatutario temporal por razéns de necesidade e urxencia para as
prazas vacantes; solucién, ademais, que, como xa se expresou, tampouco garante a solucién
do problema que nos ocupa. A implantacion do sistema de seleccidn establecido nesta lei
permitira, asi mesmo, evitar os problemas derivados da excesiva duracién da relaciéon tempo-
ral pola non-cobertura das prazas vacantes das convocatorias por falta de presentacion de
solicitudes. Esta busca da estabilidade do persoal estd en lifia, polo tanto, co establecido polo
artigo 9 quater do Estatuto marco, que prevé que as administraciéns sanitarias promoveran,
nos seus ambitos respectivos, o desenvolvemento de criterios de actuacion que permitan ase-
gurar o cumprimento das medidas de limitacién da temporalidade do seu persoal.

Polo demais, o sistema de concurso previsto nesta lei permite garantir os principios consti-
tucionais de igualdade, mérito e capacidade, asi como os de publicidade e competencia. En
particular, habilitase para a utilizacion do procedemento de concurso consonte o baremo de
méritos.
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Vil

O articulado da lei, basedndonos no exposto con anterioridade, establece medidas extraordi-
narias e temporais, en materia de emprego publico, dirixidas a garantir a adecuada atencién
sanitaria de toda a poboacién galega.

Asi, no seu artigo 1, faculta o Servizo Galego de Saude para aplicar de modo extraordinario
o sistema de concurso, durante un prazo de tres anos desde a entrada en vigor da lei, para
impulsar a incorporacion urxente, estable e permanente de persoal aos postos de dificil co-
bertura nos tres citados ambitos de prestacion.

En correspondencia co caracter extraordinario da medida, o Consello da Xunta, con suxei-
cién aos limites e aos requisitos establecidos na normativa orzamentaria, aprobara mediante
un decreto as prazas de postos de dificil cobertura para ofertar polo sistema de concurso
con fundamento nun informe previo da consellaria con competencias en materia de sanidade,
onde se xustifiquen debidamente, con criterios obxectivos, as dificultades de cobertura dos
postos de traballo. Asi mesmo, as convocatorias que executen a oferta de emprego concreta-
rdn o numero de postos ofertados por centro, categoria e especialidade, preverdn o sistema
de seleccidn por concurso e xustificardn a sta procedencia de acordo co establecido nesta lei.
Para estes efectos, a regulacidn recolle unha definicién dos postos de dificil cobertura e esta-
blece determinados criterios asistenciais e de persoal para a slia consideracion.

Por outro lado, como medida imprescindible para acadar o obxectivo que esta lei busca, e que
a xustifica, o artigo 2 inclie garantias para que o persoal seleccionado por concurso se incor-
pore e permaneza varios anos no desempefio efectivo dos postos adxudicados.

Ademais, e con independencia doutras medidas de incentivacion que resulten procedentes e
poidan estenderse no futuro a quen traballe en postos ou dmbitos singulares especialmente
deficitarios, a lei xa incorpora no seu artigo 3 unha mellora en materia de carreira profesional
analoga & que estableceu o artigo 35.7 da Lei 18/2021, do 27 de decembro, para a categoria
de facultativo especialista de Atencién Primaria, e outra no seu artigo 4 en materia de bare-
mos de méritos —valoracion da experiencia profesional—, que serd inmediatamente aplicable,
e con caracter permanente, nos cinco hospitais comarcais caracterizados pola sta distancia
das meirandes cidades de Galicia.

Por ultimo, incliense na parte final da lei unha disposicién derrogatoria e duas disposiciéns
derradeiras, relativas & habilitacion normativa e 4 entrada en vigor da lei, a cal se establece,
polo seu propio contido e urxencia, no dia sequinte ao da sua publicacién no Diario Oficial de
Galicia.

Esta lei atense desta forma aos principios de boa regulacién contidos no artigo 37.a) da Lei
14/2013, do 26 de decembro, de racionalizacion do sector publico autondmico de Galicia, ao
responderen as medidas previstas nela a satisfaccién de necesidades de interese xeral coa
debida proporcionalidade, eficacia e eficiencia, ao se recolleren na norma os obxectivos per-
seguidos a través dela e a sua xustificacion como exixe o principio de transparencia e mais ao
se introduciren a través dela, conforme o principio de seguridade xuridica, as modificacions
precisas nas disposicions vixentes.
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Por todo o exposto, o Parlamento de Galicia aprobou e eu, de conformidade co artigo 13.2 do
Estatuto de autonomia de Galicia e co artigo 24 da Lei 1/1983, do 22 de febreiro, de normas
reguladoras da Xunta e da sua Presidencia, promulgo en nome do rei a Lei de medidas extraor-
dinarias dirixidas a impulsar a provision de postos de dificil cobertura de determinado persoal
estatutario con titulo de especialista en ciencias da salde do Servizo Galego de Salde.

Artigo 1. Réxime extraordinario e transitorio de acceso a postos de dificil cobertura de deter-
minado persoal estatutario con titulo de especialista en ciencias da saude do Servizo Galego
de Saude

1. Co obxecto de dar unha resposta adecuada as necesidades organizativas actuais, coa finali-
dade de garantir a continuidade asistencial e a calidade, a eficacia e a eficiencia dos servizos e
para promover a estabilidade dos recursos humanos, tendo en conta as dificultades excepcio-
nais relacionadas coa escaseza de profesionais, e atendendo & avaliacién continua e & garantia
de capacidade e cofiecementos que outorga o sistema de formacidn especializada en ciencias
da saude, asi como as peculiaridades das tarefas por desenvolver, o Servizo Galego de Salde,
durante un prazo de tres anos desde a entrada en vigor desta lei, podera convocar procesos
selectivos especificos polo sistema de concurso, co fin de impulsar a incorporacién urxente,
estable e permanente de persoal aos postos de dificil cobertura dos seguintes colectivos:

a) Persoal facultativo especialista dos hospitais dos distritos sanitarios de Cee, A Barbanza, A
Marifia, Monforte de Lemos, Verin, O Barco de Valdeorras e O Salnés.

b) Persoal da categoria de facultativo ou facultativa especialista de Atencién Primaria, creada
pola Lei 18/2021, do 27 de decembro, de medidas fiscais e administrativas, e pediatra de aten-
cion primaria.

) O persoal facultativo especialista de drea en Psiquiatria e Psicoloxia Clinica e enfermeira ou
enfermeiro especialista de Saude Mental necesario para o desenvolvemento do Plan de salde
mental de Galicia poscovid-19 (periodo 2020-2024), previsto no anexo 3 deste, co obxecto de
incrementar o ndmero de programas no Servizo Galego de Saude para a atencién sanitaria
aos trastornos mentais, con especial énfase nos destinados & atencion & infancia e as persoas
maiores, ao incremento na cobertura dos programas de intervencién comunitaria dirixidos a
persoas con trastorno mental grave a través de programas de intervencidon comunitaria, asi
como 4 atencion & saude mental dos profesionais sanitarios.

2. Para os efectos do establecido nesta lei, entenderase por postos de dificil cobertura aqueles
de cardcter asistencial nos que exista un déficit estrutural de persoal para a sua provision e
unha necesidade urxente e perentoria de cobertura para garantir de forma axeitada as nece-
sidades asistenciais.

Para a consideraciéon dun posto como de dificil cobertura poderanse ter en conta, entre outros
criterios asistenciais e de persoal, os seguintes:
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a) O desfasamento entre o cadro de persoal aprobado para un centro sanitario, un distrito ou
unha drea de salde para unha determinada categoria de especialista e os efectivos reais que
se encontran en prestacién efectiva de servizos.

b) As circunstancias demograficas e poboacionais dos ambitos citados e as ratios de pacientes
por profesional da area de saude para unha determinada categoria de especialista respecto da
ratio media en Galicia.

¢) Os requirimentos ou as necesidades adicionais de profesionais por incorporacién de novos
medios ou tecnoloxias ou ben por ampliacién da carteira de servizos do centro sanitario ou da
area de saude.

d) A dificultade de cobertura destes postos polos diferentes sistemas de provision e seleccion,
tanto por persoal fixo coma temporal, o que podera acreditarse, entre outros medios, pola
falta de cobertura nun concurso de traslados, pola falta de aspirantes inscritos nas bolsas de
traballo temporal no dmbito correspondente para dar cobertura s necesidades fixas e tem-
porais ou pola dificultade de prover os postos mediante unha comisién de servizo ou a través
de nomeamentos interinos ou eventuais.

3. Para os efectos do previsto na alinea 1 anterior, o Consello da Xunta, a vista das necesidades
de recursos humanos que deban proverse mediante a incorporacién de novo ingreso, aprobara
mediante un decreto as prazas de postos de dificil cobertura para ofertar polo sistema de
concurso, con suxeicion aos limites e aos requisitos establecidos na normativa orzamentaria
respecto das ofertas de emprego publico.

4. A aprobacién das prazas para ofertar polo sistema de concurso realizarase con fundamento
nun informe previo da consellaria con competencias en materia de sanidade, onde se xus-
tifiguen debidamente, con criterios obxectivos, as dificultades de cobertura dos postos de
traballo.

5. As convocatorias que executen a oferta de emprego concretaran o nimero de postos ofer-
tados por centro, a categoria e a especialidade, recollerdn o sistema de seleccién por concur-
so, consonte o baremo de méritos, e xustificaran a slia procedencia de acordo co establecido
neste artigo. Para a categoria de facultativo ou facultativa especialista de Atencién Primaria,
como dispén o artigo 35 da Lei 18/2021, do 27 de decembro, de medidas fiscais e administra-
tivas, engadirase o tramo de xornada nos puntos de atencién continuada. As convocatorias e
0s procesos selectivos realizaranse de conformidade coa Lei 55/2003, do 16 de decembro, do
Estatuto marco do persoal estatutario dos servizos de saude, e coa normativa autonémica
aplicable.

6. O tribunal designado para a seleccién podera ser Unico, por subgrupos de clasificacién, para
as distintas categorias estatutarias obxecto de convocatoria, sen prexuizo de que poida estar
asesorado, de asi se precisar, por especialistas nas correspondentes categorias.
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Artigo 2. Garantias de incorporaciéon e permanencia no desempefio efectivo dos postos
adxudicados

En atencién aos obxectivos fixados na alinea 1 do artigo 1 e ao propio fundamento do sistema
de acceso, o persoal seleccionado nos concursos que se executen en aplicacidn desta lei:

a) Deberd incorporarse de modo efectivo e permanente ao servizo activo, no destino adxudi-
cado, para adquirir a condicién de persoal estatutario fixo.

b) Tras adquirir esa condicion de persoal estatutario fixo podera participar nos concursos
de traslados da sua categoria e/ou especialidade, ou nos sistemas de promocién interna ou
provision de prazas doutra categoria e/ou especialidade, cando cumpra os requisitos comuns
e acredite dous anos de permanencia na situacion de servizo activo no centro elixido e adxudi-
cado como destino no concurso.

Artigo 3. Carreira profesional

O persoal facultativo que supere estes procesos selectivos especificos nos ambitos delimita-
dos no artigo 1.1.a) e b) e que se incorpore de modo efectivo e permanente ao servizo activo
no destino adxudicado podera solicitar o grao | da carreira profesional cando acredite un pe-
riodo de tres anos de servizo activo no destino adxudicado, con grao inicial da categoria ou
especialidade o ultimo dia do prazo que a convocatoria anual estableza para a presentacién
de solicitudes. Esta medida excepcional aplicarase ata a convocatoria de acceso aos graos de
carreira profesional do ano 2027.

Artigo 4. Valoracion da experiencia profesional

Nos procesos selectivos por concurso baseados nesta lei os servizos prestados nos hospitais
dos distritos sanitarios de Cee, A Marifia, Monforte de Lemos, Verin e O Barco de Valdeorras
computardn o triplo da puntuacion que se estableza, con cardcter xeral, por cada mes de
servizos prestados. Asi mesmo, nos futuros procesos selectivos ou concursos de traslados de
persoal facultativo especialista convocados polo Servizo Galego de Saude, os servizos pres-
tados nos hospitais dos distritos sanitarios de Cee, A Marifia, Monforte de Lemos, Verin e O
Barco de Valdeorras computaran o triplo da puntuacién que se estableza, con caracter xeral,
por cada mes de servizos prestados.

Artigo 5. Formacion e investigacion

A administracion promovera a formacién continuada das e dos profesionais que ocupen pos-
tos de dificil cobertura, coa priorizacién da sua participacion nos cursos que se convoquen, asi
como a través de programas formativos especificos. Asi mesmo, co fin de facilitar as condi-
ciéns de traballo e a prestacidon asistencial nos ditos postos, impulsarase a sUa participacion
en proxectos piloto e de investigacién.
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Disposicion derrogatoria Unica. Derrogacion normativa

Quedan derrogadas as disposicions de igual ou inferior rango que se opofian ao disposto nesta
lei.

Disposicion derradeira primeira. Desenvolvemento da lei

Facultase a Xunta de Galicia para ditar as disposiciéns que sexan necesarias para o desenvol-
vemento e a execucion desta lei.

Disposicion derradeira sequnda. Entrada en vigor

Esta lei entrard en vigor o dia seguinte ao da sua publicacion no Diario Oficial de Galicia.
Santiago de Compostela, seis de outubro de dous mil vinte e dous
Alfonso Rueda Valenzuela

Presidente
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