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I Extracto:

TREINTA afios después del mandato de la vigente, aunque de forma par-
cial e incierta, LGSS /1974, casi 20 afios después del mandato, no menos
inseguro, del articulo 84 LGS/1986 y tras varios proyectos frustrados, se
ha producido un auténtico hito histérico en nuestro ordenamiento socio-
sanitario y profesional: la aprobacién del Estatuto Marco del personal al
servicio de los Servicios de Salud. Ni por la originalidad de sus conte-
nidos, que en gran medida no hacen sino recoger en un texto regulacio-
nes ya vigentes y efectivas, por lo que se muestra de alcance material
mads bien limitado, ni por su capacidad de resolver los multiples pro-
blemas aplicativos que ha ido generando un caético y disperso conjun-
to de fuentes, legales, reglamentarias, convencionales, jurisprudencia-
les, practicas, la Ley 55/2003 ha sabido estar a la altura de las
circunstancias. En este sentido, ni tan siquiera se ha atrevido a derogar
expresamente el articulo 45.2 LGSS/74, que atribuye competencias al
orden social para conocer de los litigios de este personal, y que ahora
puede parecer un auténtico estrambote.

Sin embargo, la importancia del colectivo de profesionales afectados,
tanto por su ndmero —-mds de 600.000— como por la trascendencia de su
actividad, otorgan a este marco regulador una posicién nuclear en la evo-
lucién de las relaciones de trabajo en el seno de los servicios publicos.
Lo mds relevante del Estatuto Marco es que abre un proceso de renova-
cién juridica del referido modelo de relaciones laborales, si bien lo remi-
te al juego de tres principios de autonomia: politico-territorial (desarro-
llos autonémicos), convencional (participacién de los profesionales
mediante el didlogo social , la concertacién y la negociacién colectiva) y
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de gestion (primado de la planificacion eficiente de los «recursos
humanos» en aras de un SNS de Calidad y Coherente). La simplifi-
cacién y coherencia perseguidas pueden estar en peligro de seguir-
se una opcién extensiva por las Autonomias, pero una actitud abs-
tencionista puede igualmente acabar con el objetivo de la Ley, por
cuanto su vigencia y efectividad queda en gran medida condiciona-
da a estos desarrollos.

En definitiva, culminado el proceso de reforma del SNS, tanto en el
plano de la descentralizacién como en el de la financiacién, especial-
mente a raiz de la Ley 16 /2003, las exigencias de modernizacién vuel-
ven su mirada hacia el «capital humano» de las organizaciones sani-
tarias. La inexcusable btisqueda de estabilidad en el empleo y
promocién profesional, dos derechos sociales fundamentales comu-
nes a todo trabajador, ha de conciliarse con la no menos inexcusable
flexibilidad en la gestién y permanente mejora en la prestacién de los
servicios, objetivos también comunes a cualquier organizacién en un
mundo globalizado y competitivo.

Muchas son las claves que, en consecuencia, ofrece este Estatuto Marco
del personal al servicio de las organizaciones publico-sanitarias, al que
han de incluirse otros, el constitucional, el profesional (Ley 44/2003), el
laboral. Descifrar algunas de ellas y ofrecer un cuadro amplio, pero no
agotador, de los principales aspectos, es lo que pretende el trabajo que
ofrecen los autores, combinando andlisis practico con comentarios te6-
ricos y propuestas de solucién, hoy inciertas.

Sumario:

I. Introduccién.

Il. La imperiosa necesidad de un Estatuto Marco: sentido y alcance de la Ley.

lll. La estructura normativa del Estatuto Marco del personal al servicio del SNS.
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IV. El contenido del Estatuto Marco: principales puntos criticos del régimen del personal al ser-
vicio del SNS.

Las cuestiones generales: naturaleza juridica, &mbito de aplicacion y marco normativo
del personal estatutario en el SNS.

a) La calificacion como funcidn publica profesional especial de la relacion de empleo
del personal estatutario del SNS.

b) El ambito del Estatuto Marco: la vocacién de aplicacion general, incluidas las rela-
ciones laborales de empleo sanitario.

c) La persistente complejidad del sistema de fuentes: viejos y nuevos factores politi-
co-juridicos y técnicos de fragmentacion reguladora.

d) Los «principios» del modelo de relaciones laborales para el personal estatutario:
entre la estabilidad y la eficiencia en la gestion.

2. Ladiversidad de actividades y formas de prestacion de servicios del personal estatuta-
rio: su incidencia en el régimen juridico.
3. Principios e instrumentos de la planificacién participada de personal: el Foro Marco
para el Didlogo Social y los Planes de Ordenacion.
4. El sistema de derechos socio-laborales, individuales y colectivos, y deberes, profesio-
nales y civicos, del personal estatutario.
5. Elrégimen basico de adquisicion y pérdida de la condicion de personal estatutario: fijos
y temporales.
6. La regulacién de los sistemas de provision de plazas, selecciéon y promocién interna:
recepcién material de la Ley 30/1999.
7. Las reglas de movilidad del personal estatutario: entre la libertad de circulacion y la
flexibilidad de la gestién de personal.
8. Elrégimen de carrera profesional: entre el derecho a la promocioén profesional y la ges-
tion de calidad de las organizaciones sanitarias.
9. El régimen retributivo del personal estatutario: la estructura salarial.
10. La ordenacion del tiempo de trabajo del personal estatutario: entre la garantia de con-
tinuidad del servicio y la proteccién de la salud.
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11. Las situaciones juridico-administrativas del personal estatutario.
12. Régimen disciplinario: la ordenacion de la responsabilidad disciplinaria.
13. El sistema de incompatibilidades: remisién al régimen general.

14. Los derechos colectivos de representacion, participacion y negociacion colectiva.

V. Las clausulas de cierre: algunos problemas de sucesion normativa.

1. El aplazamiento del efecto derogatorio: DDU y DT 6.2,

2. ¢Cudl es la suerte del articulo 45.2 LGSS/1974 sobre competencia del orden social para
el personal estatutario?

3. Informes sobre financiacion (DF 2.2): la omnipresencia de la obsesién por el equilibrio

financiero.

VI. Valoracion final provisional: «en expectativa de destino».

Bibliografia.
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I. INTRODUCCION

Junto a la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, que acaba de ser comentada, |
aprobacion deEstatuto Marco (Ley 55/2003, 16 de diciembre), casi dos décadas después de su
anuncio por la Ley General de Sanidad —1986- y tras varios proyectos frustrados, constituye otro
gran hito histérico para el Sistema Nacional de Salud (3Mf8\ ez primera vez en nuestro pais
se ordenan con rango de lelps derechos y deberes de los profesionales sanitarios, el sistema retri-
butivo, el de seleccidn, las condiciones de trabajo, las relaciones contractuales, el sistema de pro-
mocion profesional..., en definitiva, todas o la mayor parte de las cuestiones que integnao el
juridico-laboral de unos colectivos de «trabajadores» que, desde siempre, han aparecido, social y
juridicamente, como singularisimos y muy «conflictivos» —al menos a juzgar por la intensa litigio-
sidad judicial, produccién normativa, en mucha ocasiones «excepcional» y anémala, y actividad sin-
dical que generan—. A las razones puramente cuantitativas que permiten justificar la importancia de
este acontecimiento normativo —mas de 600.000 trabajadores del ramo sanitario se veran notable:
mente afectados por la reordenacién—, hemos de afadir, pues, importantes razones de orden cual
tativo, vinculadas a la reforma del entero modelo de organizacion y gestién del SNS.

Una vez culminado el proceso de transferencias de la organizacién y gestion de la prestacién
de asistencia sanitaria a las Comunidades Autbnomas, y promulgada una Ley que tiene entre su:
objetivos fundamentales la mejora de la coordinacién del entero SNS y su modernizacién, segun
declara la Ley 16/2003, parecia ya inexcusablestablecimiento de un nuevo modelo de relacio-
nes laborales para el personal estatutario de los Servicios de>Sghederdo Parlamentario para
la Consolidacion y Modernizacion del SNS, Pleno del Congreso de los Diputados de 18-12-1997).
Si en cualquier organizacion de trabajo, en particular en las que esta en juego la gestiéon de un
servicio publico, los profesionales constituyen su «principal activo», esta conviccidn, mas declara-
da que practicada, adquiere para las organizaciones sanitarias el calificativo de presupuesto tanto d
la «calidad» como de la «cohesién» del SNS, como recoge la Exposicion de Motivos de la Ley
16/2003 para el conjunto de profesionales sanitarios y que la Ley 55/2003 parece extender, con buer
criterio, a los demas colectivos de personal que prestan sus servicios en los centros e instituciones
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sanitarias de la Seguridad SockalEn un contexto de reforma organizativa e institucional global,

la fijacion de los principales aspectos de mstatuto Profesional Comerpara todos los trabaja-

dores del ramo, incluidos los de un emergente Sector Sanitario privado, debia ir acompafiada de
inmediato de unkstatuto Profesional Especifisy sélo parcialmente diferenciado, para el Sector
Sanitario Publico.

Con la aprobacion de este Estatuto Marco vuelve al primer plano del debate politico-institu-
cional y socio-laboral una cuestion, la redefinicion de los modelos —no hay uno sélo— de relaciones
laborales en las organizaciones publicas sanitarias—, que se vincula estrechamente a la suerte de Ic
tres grandes problemas del SNS: organizacion, gestion y financiacion. No es habitual, ni siquiera
significativo, que los juristas del trabajo y de la proteccion social se acerquen a este debate, a dife-
rencia de lo que sucede, por razones logicas, en el sector de profesionales que viven de, y dedical
buena parte de su vida a la prestacion de este esencial servicio publico.

Ahora bien, lo cierto es que no puede comprenderse cabalmente el significado y alcance de la
nueva regulacion del personal al servicio del SNS —asi como el de los profesionales sanitarios en
general, segun algunas indicaciones realizadas en el comentario anterior—, sin tratar de aferrar o com
prender el sentido profundo de los cambios, de organizacion, gestion y financiacion, del Sistema. Si
en el estricto plano técnico-juridico contamos con algunos estudios de calidad que permiten com-
prender los principales aspectos del régimen «juridico-laboral» de los profesionales sanitarios, ahora
de los Servicios de Salud antes de la Seguridad Social, pues viene siendo objeto de atencién por I
doctrina ius-laboralista dada la persistencia del conocimiento de sus litigios «de personal» por el
orden jurisdiccional social (alin no derogado, al menos expresamente, art. 45 LGSS/1974), no suce-
de lo mismo si se pretende ligar estrechamente, como no puede ser de otro modo, las reformas en ¢
SNS con las cuestiones relativas al régimen de personal y retributivo.

Lamentablemente, en este limitado espacio no podemos entrar en profundidad ni en un ambi-
to ni en otro, por lo que habremos de limitarnos en este momento a ofrecer las principales claves del
nuevo Estatuto especial de los trabajadakservicio del SNS. Conviene advertir desde el princi-
pio que la expresa calificacion como relacion funcionarial especial, a tenor del articulo 1 de la Ley
55/2003, en modo alguno hace perder, como el articulo 36 de la Ley 16/2003 recoge, la cualidad
juridico-material de trabajadores de estos colectivos de profesionales ni el caracter de (sub)sistems
de relaciones laborales del entramado organizativo y de gestidon que se crea en torno a su prestacior
La creciente incidencia en este peculiar ambito de direccién y organizacion del trabajo del ordena-
miento comunitario, en particular a través de una incisiva jurisprudencia del TICE, que tanto esta
influyendo en la revision de estos regimenes de personal, apunta en esta direccion, sin perjuicio de
mantener su insuprimible especialidad.

La progresiva aprobacidn, en los casos en que se produzca, que sera la mayoria ante los cam
bios que se vienen sucediendo en las Comunidades Autbnomas, nos ofrecera ulteriores motivos par:
profundizar en este analisis. Veamos ahora, eshozados, cuales son esas claves para la comprensic
del Estatuto Marco.
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II. LA IMPERIOSA NECESIDAD DE UN ESTATUTO MARCO: SENTIDO Y ALCANCE
DE LALEY

Una vez mas, la lectura atenta y ordenada de la Exposicion de Motivos de la Ley nos ilustra,
mejor nos sintetiza, los motivos o razones que estan en la base de la aprobacién de un marco legis
lativo de la densidad y calado de los que adolece el ansiado —aunque no en estos términos— Estatut
Marco. A este respecto, entendemos que el sentido general de esta Ley queda caracterizado si s
atiende a los siguientes aspectos:

a) La actualizacién del régimen de relaciones laborales del personal al Servicio del SNS es
un imperativo constitucional inexcusable una vez cerrado el proceso de descentralizacion autono-
mica del mismo.

La Ley 16/2003 ya se encargé de recordar y enfatizar que no podia haber modernizacién seria
y creible del SNS sin una revision del marco regulador de los profesionales sanitarios. Por eso, aun-
gue entendié necesario fijar los principios inspiradores de los principales aspectos de la politica de
«planificacién» de los «recursos humanos» en el entero sistema sanitario, con el consiguiente esta
blecimiento de un marco comun a estos efectos, también cuidé de salvaguardar el ambito reguladol
«propio de otros sectores normativos», como el «futuro estatuto marco del personal sanitario». En
esta linea insistia el articulo 41.2 de la Ley. Parecia claro, tras esta norma, que ya no cabia mas dem
ra en la aprobacion de una regulacion que se venia haciendo de rogar desde hace demasiado tier
po, pese a los claros mandatos legislativos en este sentido, en particular el tantas veces marginadt
mas por razones politicas que por sus evidentes deficiencias técnicas, articulo 84 LGS.

La necesidad de actualizacion, ademas de por un estricto principio de equidad reguladora —el
personal funcionario y el personal laboral ya habrian experimentado esta renovacién post-constitu-
cional—, vendria determinada por un doble motivo. Por un lado, la referida culminacién del proceso
de descentralizacién autonémica, segun el principio que caracteriza el vigente modelo. Aunque no
se mencione expresamente, la incorporacion del sistema sanitario publico al nuevo modelo de finan-
ciacién autondmico aprobado en el afio 2001, que agrega el gasto sanitario de todas las Comunidade
Autdénomas, también tiene una importante incidencia en este cambio de actitud del Legislador, aban-
donando la tradicional opcién abstencionista e incumplidora por otra reguladora. La inclusion de la
DF 2.2 confirma este estrecho ligamen, pues no hemos de olvidar que en el ingente, aunque todavii
insuficiente, gasto sanitario, una partida muy importante es la destinada a los «costes de personal»

Por otro lado, se resalta expresamente la relevancia que tiene en la regulacion de las relacio-
nes laborales de los trabajadores del SNSileeva dimensién del servicio pubkcque la presta-
cién de asistencia sanitaria adquirié con la promulgacion de la Constitucion. Como se sabe, a partir
de este momento, y sin perjuicio de las resistencias y limitaciones que hasta la Ley 16/2003 ha veni-
do planteando esta cuestion, con la multiplicacion de «titulos juridicos» de acceso, adquiria un carac-
ter universal el derecho a la proteccion de la salud, como se desprende con facilidad tanto en el articu
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lo 41 CE —la prestacion de asistencia sanitaria como contenido minimo o esencial del derecho a la
seguridad social- como en el articulo 43 —organizacion de la prestacion de asistencia sanitaria comc
un servicio publico de acceso universal y equitativo—. Si la especificidad que presenta la regulacion
de este sector de relaciones laborales se explica en parte, histéricamente, por los rasgos que acon
pafaron el proceso de formacién de la atencién sanitaria publica, incluida en el Seguro Obligatorio
de Enfermedad y gestionada por Instituciones al margen del ordenamiento juridico-administrativo,
al menos del «comun», parece razonable que cuando el modelo de organizacién y gestidn de diche
prestacion cambie sustancialmente, también el régimen de personal a su servicio se vea, en parte
afectado.

b) La garantia de un régimen «basico» igual para todo el personal estatutario del SNS, al
margen del &mbito organizativo y territorial en el que trabaje.

No es dudoso que entre los objetivos de «modernizacion» del régimen del personal al servi-
cio del SNS —antes personal estatutario al servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, a su vez singular dentro del personal al Servicio de la Seguridad Social, cuya especialidad se
mantuvo hasta la Ley 30/1984, continuando para el primero por mor del enigmético art. 45 LGSS/1974—,
tenia que estar la simplificacion y articulaciéon coherente de un enmarafiado entramado de regula-
ciones, tan obsoleto y disperso —estatuto médico, sanitario no facultativo, no sanitario— como incier-
to. El principio autonémico también incidi6 en el proceso de diversificacion, y en ocasiones de des-
localizacién, de los regimenes reguladores del personal al servicio de los diferentes servicios publicos
de salud. Una via para resolver, o al menos intentarlo, estos graves problemas es la fijacion de un
régimen que armonice los diversos «Estatutos». Ahora bien, puesto que la Ley 55/2003 opta clara-
mente por mantener, al menos en un plano juridico-formal, no privado de importantes consecuen-
cias précticas, el caracter funcionarial, aunque profesional especial, de esta relacion laboral —no iden-
tificada ya s6lo con las formalizadas mediante contrato—, este objetivo sé6lo se puede alcanzar desde
la fijacién de un «régimen basico» para todo el personal estatutario del SNS.

De ahi el caracter de «<normas basicas» relativas a este Estatuto Marco, conforme a las pre-
visiones del articulo 149.1.18.2 CE, segun la remision que realiza la DF 1.2 de la Ley 55/2003
—salvo lo dispuesto en la DA 2.2 (aplicacion de la jornada de trabajo) respecto al personal labo-
ral y la DT 1.2 (personal en formacién residentes), dictadas al amparo del art. 149.1.7.2 CE-.
Caracter «basico» de la regulacion que se refuerza por la vinculacion del régimen de ciertos aspec-
tos de gran importancia —quizas, junto al sistema retributivo, el méas significativo, incluso nove-
doso, aunque no siempre evaluable de forma positiva—, como las normas sobre jornada, a las
«bases de la sanidad conforme a la DDF 1.2.2 y Adicional 2.2, dictada en aplicacion del articu-
lo 149.1.16.2 CE. El caracter administrativo-profesional de esta regulacién se entremezclaria,
para tales aspectos, con el sanitario.

Por su caracter basico, en linea de principio, las Comunidades Autbnomas, expresamente lla-
madas a proceder a una regulacion de desarrollo posterior, no podrian establecer un régimen sus
tancialmente diferente, pues en este caso se quebraria el objetivo fundamental de preservar un tra
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tamiento minimo uniforme, sélo a partir del cual la Comunidad podré ejercer su competencia nor-
mativa —recuérdese que en el &mbito laboral sélo existe competencia de ejecucién—. Aunque el TCo.
permite que estas bases puedan ser especialmente detalladas o minuciosas, salvo que ello supon
una neutralizacién injustificada o extrema del ejercicio de la competencia normativa autonémica
(STCo. 147/1991), no es esta la opcion acogida, con caracter general, por la Ley 55/2003, a tenor de
la remisién amplia que realiza el articulo 3 de este Cuerpo Legal.

¢) La salvaguarda del «caracter especial» del régimen juridico-laboral del personal estatu-
tario del SNS, como auténtica constante histérica.

Al caréacter basico del Estatuto, tipico de una norma que pretende ser sélo el «marco de regu-
lacion» general que sirva de referencia para los Estatutos propios de cada Comunidad Auténoma, le
Ley 55/2003 agrega la naturaleza genuinamente «especial» del mismo. A este respecto, hemos teni
do la oportunidad de referir que esta singularidad se vincula intimamente a las propias vicisitudes
formativas del sistema de atencidn sanitaria, tradicionalmente conformado en conexion con la
Seguridad Social, originariamente «contributivo-profesional», y al margen o «extrafiado» del orde-
namiento administrativo comudn (de «organismos auténomos apartidas» llegd a hablarse por cierto
sector de la doctrina ius-administrativista). Ahora bien, la propia Ley recuerda, junto a este dato his-
térico, que son mas profundas las razones que justifican (digan lo que digan ius-administrativistas
o0 ius-laboralistas), la necesidad, mas que la conveniencia, de salvagnagzimen especifico y
diferenciado de estos colectivos de trabajadores.

La remarcada diferenciacion respecto de los trabajadores publicos vinculados por una rela-
cion funcionarial profesional «comun» —si es que esto verdaderamente existe, puesto que, en reali-
dad, cada funcionario publico tiene «su estatuto», sin perjuicio de un régimen, de impronta consti-
tucional, comun u ordinario—, derivaria de ileegesidad de que su régimen juridico se adapte a las
especificas caracteristicas del ejercicio de las profesiones sanitarias». El énfasis en el caracter mar-
cadamente profesional de esta actividad, en particular de la sanitaria pero también del resto de las
actividades que hoy integra, con pleno titulo, la prestacién de servicios deodsttigos labora-
les—entendido en el sentido amplio de prestacion de servicios profesionales de forma directa y per-
sonal, asi como bajo un &mbito de direccidn y organizacion, respecto del que se tiene mayor o menol
autonomia, pero a cuya planificacion se vincula y se sujeta la prestacion—, buscaria ahuyentar los
riesgos de la tradicional critica de burocratizacion y rigidez que ha pesado, y aun sigue haciéndolo,
sobre los regimenes funcionariales. En este sentido, debe recordarse que ya el Congreso de lo
Diputados, en 1997, consider6 como eje fundamental de la regulacién «la desburocratizacion y fle-
xibilizacién de las relaciones profesionales» y la «personalizacion de las condiciones de trabajo»
(individualizacion de las relaciones laborales).

En cambio, la especificidad respecto de los trabajadores privados vinculados por un contrato de
trabajo comudn u ordinario se desprenderia tanto de las singulares caracteristicas de la prestacion d
servicios «sanitario-asistencial» como de las «peculiaridades organizativas del Sistema Nacional de
Salud». Aunque estas peculiaridades, tanto de la actividad profesional como de la organizacién
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de trabajo empleadora —servicio publico—, nunca han impedido, ni con carécter general, ante la pro-
liferacion de los empleados publicos vinculados por contrato de trabajo, fijo o temporal, ni en el
ambito del SNS, ante la multiplicacion de experiencias en las que se acoge directamente el régimen
laboral, ahora el Legislador opta claramente por atribuirle expresamente el caracter funcionarial, al
menos formalmente. La relatividad de esta calificacion, no obstante sus relevantes consecuencias ¢
la hora de fijar el régimen supletorio, no sélo deriva de la total ausencia de novedad, pues esta con-
cepcion es la que ya dominaba en la jurisprudencia, sino de sus efectos limitados, pues como indi-
ca el propio Legislador —cosa distinta es que luego no lo consigue, en detrimento del trabajador—,
por ejemplo en relacion a la regulacion del tiempo de trabajo, el respeto a las peculiaridades del
modelo de organizacion del trabajo en los centros sanitarios ha de realizarse de tal manera que «
impliquen un detrimento de las exigencias de la proteccion de la seguridad y de la salud laboral

de sus trabajadores El reconocimiento de esta cualidad de «trabajador» y el primado, al menos
tedrico, de un derecho laboral, tiene continuidad en el reconocimiento de otros derechos.

No obstante, la Exposicion de Motivos insistira en daeadecuacion del Estatuto Marco a
los peculiares principios organizativos del Sistema Nacional de Sakidevela comouwa de las
piezas angulares de la nueva regulacion del persoaptimado de las peculiaridades por razén de
la naturaleza de servicio publico especial de la organizacion empleadora—. El SNS —integrado por el
conjunto de los diferentes servicios de salud con un funcionamiento armanico y coordinado— se con-
cibe como un modelo organizativo especial, que sélo existe en el ambito de los servicios publicos
sanitarios» por razén del «elevado valor social y politico que en un Estado constitucionalmente tipi-
ficado como social tiene el bien saludEsta constatacion legislativa podria llevar a pensar que el
Estatuto Marco se forja sobre una ecuacion que, cierta para otras épocas, ahora ya no cuenta con re
paldo ni normativo ni sociakervicio publico = relacion administrativa funcionarial

Sin embargo, las cosas distan de estar tan claras, porque de inmediato el mismo legislador
recuerda los numerosos intentos de «modernizacion» del SNS en la dltima década, con vista a bus:
car, segun se anticip6, «un nuevo modelo de relaciones laborales para el personal estatutario» bas
do, entre otras lineas fundamentales, en la «flexibilizacién» y en la «personalizacién» de las condi-
ciones de trabajo, segun proponia el Acuerdo Parlamentario de 1997. De nuevo, el intento de
clarificacion parece frustrarse y vuelven las zonas de sombra, que dejan emerger nuevas pistas sobr
la persistente ambivalencia del régimen regulador del personal estatutario, que normativamente nunce
dej6 de ser una relacion funcionarial especial. La invocacién del referido Acuerdo Parlamentario,
objeto de fuertes debates y polémico en si mismo, evidencia que el Legislador no tiene ninguna
voluntad de estancar el Estatuto Marco en una relacion funcionarial profesional al uso.

d) La modernizacién del modelo de gestion de las relaciones laborales del personal estatu-
tario, basada sobre la flexibilizacion, el incentivo individual y la autonomia de los centros de pro-
vision de los servicios.

Antes al contrario, con el Estatuto Marco el Legislador ha pretendido impulsar o promover,
mas alla o al margen de su consideracion juridico-formal como funcionarial, una profunda renova-
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cion el modelo de gestidn de las prestaciones de servicios profesionales en el &mbito de direccion y
organizacién de los centros sanitarios publicos. Atal fin, dos son basicamente los objetivos a perse-
guir. Por un lado, implantar un adecuado sistema de incentivos para los profesionales sanitarios, v,
por otro, de forma paralela, abandonar la precedente «burocratizacién y rigidez de las relaciones pro-
fesionales» en el seno de estas organizaciones.

De ahi que identifique las «lineas maestras» de ese nuevo modelo —naturalmente menos ori-
ginal de lo que podria parecer en este momento—, con las recogidas en el Acuerdo Parlamentaric
referido, sin perjuicio de establecer algunas matizaciones y supresiones, precisamente aquellas qu
habian resultado mas conflictivas. En este sentido, los objetivos que aspira a realizar serian:

« Promovemuevas férmulas retributivas, en las que realmente se incentive la actividad de
calidad y la participacién de los profesionales en la toma de decisiones de los centros. La
consiguiente reasignacion de capacidades y responsabilidades directivas que este sistems
de incentivos, basado sobre el desarrollo profesional (art. 40 de la Ley 16/2003), exige ser
convenientemente evaluada y retribuida conforme a su rendimiento.

 Flexibilizar el régimen de dedicaciériiempo de trabajo—, mediante una mayor persona-
lizacion de las condiciones de trabajo.

» Fomentar lalescentralizacion de los procestes seleccion y promocion profesional en el
plano de las organizaciones proveedoras, garantizando con criterios objetivos la calidad de
los servicios y el mantenimiento permanente de la motivacion personal.

« Adecuaro Ajustar las «dotaciones de personaplantillas— a las necesidades efectivas de
las instituciones. Fuera ha quedado, igualmente, la referencia expresa a la posibilidad de
«promover soluciones legales para el ajuste por los centros de las mismas».

« Profesionalizar la funcion directiva establecer mecanismos consecuentes de evaluacién
de los equipos de direccion.

» Impulsar la autonomia de gestide los servicios, centros e instituciones, de ahi que en el
Acuerdo Parlamentario se promoviera la hegociacion en el &mbito de cada centro —mode-
lo convencional descentralizado-—.

En este Acuerdo Parlamentario también se impulsaba, paralelamente, una regulacion de las
profesiones sanitarias, mediante una ordenacién especifica que diera amplia participacién de cole-
gios, sociedades cientificas y asociaciones profesionales; que resolviera el problema de las titula-
ciones pendientes y adecuara las especialidades sanitarias a las necesidades asistenciales, profun
zando en el sistema de formacién especializada (residencia), a través de criterios de troncalidad dand:
paso a especialidades emergentes, y promoviendo las areas de capacitacion especifica. Aunque cc
bastante menor calado en orden a algunas de estas cuestiones, tal y como se sefialé en el anteri
comentario, tales objetivos han sido recogidos en la Ley 44/2003.
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e) La busqueda de un principio de aplicacion general: la apertura del Estatuto Marco al per-
sonal laboral del SNS.

En cierta medida, la Ley tiene también el sentido de buscar una recuperacién del principio de
generalidad aplicativa de la relacion estatutaria, a raiz de la multiplicacién de experiencias en las
que el régimen dominante para formalizar la prestacion de servicios sanitarios era el laboral. Asi, se
ve en diversos momentos.

Por un lado, en que deroga el régimen estatutario precedente configurado por los tres estatu-
tos de personal y por las disposiciones que los modificaron, complementaron o desarrollaron, susti-
tuyéndolo por el marco basico de este Estatuto, aplicable no sélo al personal sanitario sino a todo el
personal estatutario que desempefie su funcién en centros e instituciones sanitarias de los Servicio
de Salud (art. 2.1). Generalidad aplicativa no quiere decir uniformidad, porque ya hemos visto que
se abre a regulaciones diferenciadas, dentro del margen de la normativa «basica», a cargo de la
Comunidades Auténomas sin perjuicio de remitir a las disposiciones de desarrollo que, en el marco
de su propia competencia, incumbe a cada Comunidad Auténoma. Por otro, a tenor del articulo 2.3,
las normas del Estatuto Marco son aplicables también al personal sanitario laboral, en los términos
previstos en este precepto. Ademas, se prevén facilidades que tiende a reconocer para que se inte
gren en él otros regimenes juridicos (Clausulas de Cierre), asi como la DA2.2yla DT 1.2, tal y como
reconoce la DF 1.2 (Titulos de Habilitacion Competencial).

. LA ESTRUCTURA NORMATIVA DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL AL
SERVICIO DEL SNS

A alcanzar estos objetivos la Ley dispone un amplio elenco de normas. La complejidad del
Estatuto se comprueba a partir de su extensa dimensién. Su contenido se articula en torno a 14 capi
tulos, en los cuales se van regulando los aspectos generales y basicos de las diferentes materias q
componen el régimen juridico del personal estatutario. La Ley finaliza —se cierra— con las habitua-
les reglas de coordinacion —disposiciones adicionales (14)—, de derecho intertemporal —disposicio-
nes transitorias (7), algunas de gran importancia reguladora—, de modernizacién y coherencia del
ordenamiento —disposicién derogatoria Unica— y de eficacia —disposiciones finales (3)-.

En el Capitulo I(normas generales) se fija con rotundidatcaracter funcionarial espe-
cial de la relacion estatutaria. También se recoge su voluntad de aplicacion general y uniforme,
sin perjuicio de la remision a las normas especificas a dictar, en su desarrollo, por las Comunidades
Auténomas respecto de su propio personal.

En el Capitulo llse fijan los criterios para Easificacion (profesional) del personal esta-
tutario, basados en las funciones a desarrollar y en los niveles de titulacion, que debe completarse
con el articulo 14 (ordenacion del personal). Asimismo, en el marco medaidades de vincu-
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los estatutarios, atendiendo a la duracion del nombramiento, figura la ordenacién del personal tem-
poral, junto al fijo, euya importancia y necesidad en el sector sanitario deriva de la exigencia de
mantener permanente y constantemente en funcionamiento los distintos centros e instituciones

Sin embargo, se parte de la sacralizacién de una situacion de hecho anémala, que en modc
alguno viene impuesta por una pretendida «esencia» de la actividad sanitaria. La garantia de la con
tinuidad del servicio pasa por sistemas de trabajo adaptados a esa exigencia ineludible, como el man
tenimiento de un sistema de trabajo a turnos, el fomento del trabajo en equipo..., pero no necesaria
mente por un crecimiento significativo del personal temporal, salvo en lo que refiere a la figura de
las «sustituciones», dado que estamos ante un servicio publico «intensivo» en personal y vista la
propia naturaleza de las prestaciones a realizar —asistencia, cuidados...—. La extremada frecuenci
con gque en este ambito organizativo ha habido que acudir a procesos extraordinarios, y pretendida:
mente excepcionales, de «consolidacion de empleo temporal», en particular respecto de las figuras
de los interinos, mas por vacante que por sustitucion, como acredita la situacion en la que adn esta
MOSs iNmersos, parece que se resistira a desaparecer en el futuro préximo o inmediato.

El Capitulo lllenumera los mecanismos de Planificacién y ordenacion del persateatada

uno de los servicios de salud, segun una de las lineas inspiradoras de la entera reforma del SNS
segun refleja la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del mismo. En este ambito regulador dominan
las normas de caracter organizativo y de procedimiento (normas de derecho reflexivo), destacanda
el desarrollo que se hace @&ero Marco para el Didlogo Sociajue, por su caracter estrictamente
«laboral», tiene entre sus competencias basicas el servir de espacio de informacién-consulta para li
promocién de un desarrollo arménico de las condiciones de trabajo del personal estatutario del SNS,
como ya previera el articulo 35.3 a) de la Ley 16/2003.

Asimismo, son especialmente resefiables las diversas remisiones que reakzpaition
colectiva como instrumento de participac&mel entero proceso de planificacién de «recursos huma-
nos», como sucede en relaciéon a los denominados «Planes de Ordenacién de Recursos Humanos
(art. 13). Las garantias de transparencia, calidad y cohesion requeriran, igualmente, la prevision de
los caracteristicos Registros de Personal (art. 16). Como sucede en los previstos por la Ley de
Profesiones Sanitarias, que también afectan a la Ley 55/2003, también estos Registros se integrara
en el Sistema de Informacién Sanitaria que establece la Ley 16/2003.

El Capitulo IVrecoge un nutrido catalogo derechos y deberes de este personal. Por lo que
se refiere a la carta derechos, aunque en términos sustanciales viene a coincidir con el sistema de
proteccion socio-laboral con el que cuentan todos los trabajadores en general, lo cierto es que tantc
la estructura normativa como el contenido del listado se diferencian notablemente de las propias del
articulo 4 del ET, que seria el precepto analogo. La clasificacion es dicotdmica y responde a la clasi-
ca distincion entrederechos individuales(art. 17), incluyéndose no soélo los derechos estrictamen-
te laborales sino también los de proteccién social —Seguridad Social, AsistAnci@nSociales—,
y «derechos colectiveqart. 18), incluyendo, llamativa y quizas superfluamente, el dereatis-a «
poner de servicios de prevencion y de érganos representativos en materia de seguridae laboral
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Por lo que refiere a los deberes (profesionales y civiessjlaro que el ain mas amplio
catalogo incorporado al texto legal viene fuertemente determinado por la funcién de protec-
cion de la salud que desempefian (art. 19). Lo que supone la proyeccién de un fuerte caracter
unilateral a la regulacion y una exaltacién del compromiso del profesional con los fines insti-
tucionales, pues la regulacién estaria pensada mas en atencion a la eficaz —y eficiente— tutela
del interés publico que persigue el servicio sanitario que en los intereses de los trabajadores.
No obstante, como veremos, en toda la regulacion aparece tanto una importante dimension con-
vencional que puede, y debe, ayudar a mantener el necesario equilibrio entre ambos intereses
en juego, el general o social y el colectivo de los profesionales de las organizaciones sanita-
rias publicas.

El Capitulo Vregula los requisitos y condiciones paradaguisiciénde la condicién de per-
sonal estatutario, asi como los supuestos de pérdida de la mégimaeq de acceso, continuidad
y pérdida). En cambio, lgrovision de plazas, laelecciénde personal y laromocion interna se
regulan en eCapitulo VI Nos encontramos ante una tipica regulacion de las relaciones funciona-
riales, por lo que en gran medida la regulacion de estos aspectos refleja un régimen comun previsto
para el acceso y pérdida de la condicién de funcionario publico, en cuanto que se ligan estrecha-
mente a los principios y derechos constitucionales (arts. 23y 103.3 CE).

El Capitulo Vllregula un aspecto especialmente importante para la gestion de personal en
cualquier organizacién compleja, ya sea publica ya privada, y que aspire a alcanzar la mayor efica-
cia y eficiencia en tal gestién, como esriavilidad del personal Los principios que rigen este
aspecto son los de igualdad de oportunidades y la libre circulacién de los profesionales en el con-
junto del SNS [art. 2 letra f) de la Ley 16/2003; art. 4 d) de la Ley 55/2003].

Esta movilidad general, basica para dotar al Sistema Nacional de Salud de cohesion y coor-
dinacién, se configura igualmente como un mecanismo para el desarrollo del personal. De ahi, la
regulacién complementaria que recog€apitulo VIII, dedicado al régimen darrera profesio-
nal. La parca regulacion contenida a este respecto por el Estatuto Marco (art. 40), que responde a
una deliberada opcién de politica juridica favorable a remitir esta trascendental cuestion al desarro-
llo que haga, «previa negociacion en las mesas correspondientes», cada Comunidad Auténoma, he
de completarse con la ordenacion general del sistema de desarrollo profesional recogido en la Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, sin perjuicio del mandato de adaptacién a las peculia:
ridades de la organizacién sanitaria del Servicio de Salud «o de cada uno de sus centros» —obsérve
se de nuevo el celo legislativo por evidenciar el principio de autonomia de gestién de cada centro
«proveedor» de servicios—.

El Capitulo IXcontiene las reglas basicas del que, sin ninguna duda constituye, junto al tiem-
po de trabajo, el aspecto mas relevante y conflictivo de la regulacién de este personal, como en gene
ral de todos los colectivos de «trabajadores» —incluidos los de administracion de justicia, a comen-
zar por los jueces—. Naturalmente, nos referimo&gien retributivo. Junto a la garantia de un
«modelo comun en relacion con las retribuciones basicas (art. 41.1), asi como su estricta dependen
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cia de las «correspondientes Leyes de Presupuestos» (art. 41.3), la regulacidn busca igualmente abr
las retribuciones complementarias a un modelo retributivo més individualizado, que incentive tanto
la motivacion personal como, en consecuencia, la mayor y mejor dedicacion al cumplimiento de los
objetivos de la organizacion sanitaria. Esta regulacion seréa aplicable de modo general a todo el per-
sonal estatutario, incluido el personal con nombramiento temporal, si bien mantiene la tradicional
exclusion de los «trienios». Un régimen retributivo peculiar se prevé para «los aspirantes en practi-
cas» (art. 45).

Pero el aspecto de mayor trascendencia, por su significado y por su conflictividad, y sin duda
mas novedoso, en gran medida como consecuencia de la incidencia de la regulacién comunitaria, e
el regulado en eCapitulo 1X relativo altiempo de trabajo, tanto en lo que concierne a la jornada
laboral como a los permisos y licencias. Consta de 2 Secciones. La 1.2 transpone dos directivas comu
nitarias relativas a la proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores a través de la regulacior
de los tiempos de trabajo y del régimen de descansos, la 93/104/CE, del Consejo, de 23 de noviem
bre —el plazo de transposicién vencio el 23-11-1996—, y la 2000/34/CE del Parlamento y del Consejo,
de 22 de junio —el plazo venci6 el 1-8-2003, salvo para los médicos en formacion, que lo hara
el 1-8-2004—. No obstante, estas Directivas han sido derogadadipeciiva 2003/88/CEdel
Parlamento y del Consejo, si bien no perjudica las obligaciones de trasponer aquellas Directivas
(art. 27) pues se trata de una version consolidada de ambos textos.

La transposicion de tales Directivas ha tenido en cuenta el derecho a la proteccion de la salud
exarticulo 43.1 CE, que supone el reconocimiento de la «especial importancia que, tanto a nivel
individual como familiar y social, tienen las prestaciones de caracter sanitario». Lo que determina-
ria, conforme a su apartado 2, una especial obligacion de mantenimiento de este servicio publico las
24 horas del dia: atencion continuada, con lo que ello conlleva de «modelo de organizacién funcio-
nal especifico», esto es, en condiciones de atender en cualquier momento las demandas de prest
cién sanitaria que puedan producirse (las razones de buen funcionamiento del servicio publico sani-
tario). Por otro lado, y como contrapunto, se destaca el mandato del articulo 40.2 CE, relativo a la
funcién de velar por la seguridad e higiene en el trabajo, lo que entre otras medidas supone garanti-
zar el descanso necesario mediante la limitacién de la jornada laboral y las vacaciones periodicas
retribuidas.

La articulacién coordinada de ambas previsiones constitucionales debe suponer que las nece-
sarias peculiaridades del modelo de organizacion de los centros y establecimientos sanitarios na
impliquen un detrimento de las exigencias de proteccion de la seguridad y de la salud de sus traba-
jadores. Por ello, se ha entendido conveniente regular mediante Ley las condiciones generales que
garanticen ambos imperativos. En este sentido, conviene advertir que esta necesidad también es ex
gida por el servicio: lo delicado de la tarea requiere que no haya posibilidades de distribucion irre-
gular, donde se acumulen periodos de altisima actividad con otros de baja intensidad. Todo lo con-
trario de lo que suele suceder en la practica. El descanso es garantia del derecho del personal pel
también de los usuarios de este especialisimo servicio, en el que un error puede ser fatal para dos ¢
los bienes de la personalidad més preciados —vida y salud—.
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Se busca igualmente asegurar tégimen comus, aplicable con caracter general a los dife-
rentes centros y establecimientos sanitarios, con el fin, de nuevo, de garantizar el crucial principio
de funcionamiento arménico de todos los servicios de salud. Entre las caracteristicas generales que
la Ley sefala, en este momento introductor, cabe destacar la fijacién de unos limites maximos para
la duracion de la jornada ordinaria de trabajo, asi como para la duracion conjunta de ésta y de la jor-
nada complementaria que resulte necesario realizar para atender al funcionamiento permanente dt
los centros sanitarios, por un lado, y la determinacion de los tiempos minimos de descanso diario y
semanal, articulando regimenes de descanso alternativo para los supuestos en los que la necesar
prestacion continuada de servicios impida su disfrute en los periodos sefialados, por otro. La regu-
lacion resultante, como veremos, dista mucho de ser satisfactoria para realizar el proclamado obje-
tivo de equilibrar los diferentes intereses en juego, al tiempo que contiene ciertos aspectos que podriar
considerarse regresivos.

La Seccién 2.2 regula el régimen de Jornada Parcial, fiestas y permisos.

El Capitulo Xlvuelve a regular un aspecto propio o caracteristico de la relacién funcionarial,
las denominadasSituaciones de personal»incluidas las de excedencia y suspension de funcio-
nes. Por su parte, el Capitulo ¥gula eRégimen disciplinario, de una forma especialmente deta-
llada y exhaustiva, si bien carece de significativa novedad, pues olvida —o silencia deliberadamen-
te— algunas situaciones que hoy aparecen en diversos proyectos legislativos y acuerdos colectivos
como el «acoso moral en el trabajo», de especial incidencia en el sector sanitario, como en genera
los riesgos psicosociales. Si aparece expresamente, recogiendo el concepto de acoso ambiental com
nitario, la sancién por acoso sexual, si bien distingue la gravedad en atencién a que se trate de ur
acoso ambiental (grave) o cuando suponga agresion o chantaje (muy gréag)itio Xl con-
tiene una regla de remisién general y otras donde se fijan algunas particularidades en torno a la impor-
tante cuestion dSistema de Incompatibilidades.

Finalmente, dentro del cuerpo articulado del Estatutbapitulo XIVdetermina eSistemas
de representacion del personal y negociacion colectjwaen este régimen podemos encontrar algu-
nas singularidades de cierta importancia. En todo caso, revela una opcion de politica juridica que,
con todas sus limitaciones, unas normativas y otras estructurales u organizativas, pretende conver:
tir la negociacion colectiva en un instrumento fundamental tanto de regulacién como de gestion del
personal al servicio de las organizaciones sanitarias.

La regulacién que podemos encontrar en las que venimos denomicindukas de cierse
-y que algunos llaman «extravagantes»— ofrece un especial interés, de lo que da ya prueba la exten
sion de las mismas. La estructura de este conjunto de disposiciones «externas» al cuerpo normativc
se articula de siguiente modo. A saber:

Lasdisposiciones adicionalesada menos que 14, recogen el régimen de situaciones deter-
minadas que relnen, por diversas razones, caracteres o rasgos especificos que requieren una clarit
cacion o precision de tipo particular, bien para excepcionar la regulacién aplicable con caracter gene-
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ral bien para extenderla-gr.la aplicacién universal o general del régimen de jornada y descansos,

al margen de la naturaleza del «vinculo juridico de su relacion de empleo»; «promocion horizon-
tal»...—. Laglisposiciones transitoriagjue son sietestablecen un marco regulador que permita la
aplicacién gradual o progresiva de las innovaciones que contiene el nuevo régimen de personal que
introduce, especialmente respecto de colectivos que precisan de una especial atencién, como el pel
sonal en formacion mediante residencia (DT.1.2) o el tradicional «personal de cupo y zonax» (DT 3.2),
asi como respecto de determinados aspectos de la regulacion.

La disposicion derogatoriainica, busca la coherencia del sistema, aunque con un éxito rela-
tivo —p.ej., no hay referencia alguna al enigmatico art. 45.2 LGSS/1974—, para lo cual ha procedido
a derogar tanto el articulo 84.1 LGS cuanto los tres Estatutos de personal hasta el momento vigen:
tes —personal médico, sanitario no facultativo y no sanitario—, asi como las normas de rango Legal
gue regularon aspectos parciales de estos Estatutadispasiciones finaledres, precisan ciertos
aspectos de técnica juridica —habilitacién competencial y vigencia— y financieros, de forma analoga
a lo que se vio respecto de la Ley de profesiones sanitarias.

Realizada esta vision panoramica o de conjunto del Estatuto Marco, pasaremos ahora a reali-
zar un comentario, no exhaustivo sino sucinto, de los principales puntos criticos o de las claves basi-
cas que presenta. A tal fin, el objetivo es ofrecer las necesarias concordancias o correspondencia
entre las nuevas reglas legislativas y el sistema de fuentes vigente con anterioridad a la entrada el
vigor del Estatuto Marco, asi como dejar aflorar, aunque sea en este momento de modo testimonial,
algunas de las principales carencias del mismo, que las tiene y muchas.

IV. ELCONTENIDO DEL ESTATUTO MARCO: PRINCIPALES PUNTOS CRITICOS DEL
REGIMEN DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL SNS

1. Las cuestiones generales: naturaleza juridica, ambito de aplicaciéon y marco normativo del
personal estatutario en el SNS.

a) La calificacion como funcién publica profesional especial de la relacion de empleo del per-
sonal estatutario del SNS.

El Capitulo | que reza como «Normas Generales», ofrece una regulacién de cuatro cuestio-
nes que, precisamente por su alcance general, presenta un particular interés para toda la comprer
sion del régimen del personal, y no sélo del estatutario, al servicio del SNS. Asi, junto al «objeto»
de la Ley (art. 1), se precisa, de forma expansiva, el «xambito de aplicacion» de la misma (art. 2), el
«sistema de fuentes» o marco normativo del personal estatutario (art. 3)pgiriopies y crite-
rios» inspiradores de este régimen estatuario (art. 4). De estas cuatro grandes cuestiones, no nos cal
ninguna duda que las més relevantes son las relativas tanto a la vocacion expansiva con que se dete
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mina el ambito de aplicacién, buscando configurar este Estatuto como un marco normativo aplica-
ble también al personal sanitario laboral y funcionarial, més all4 incluso de los «recursos humanos»
procedentes de los procesos de transferencias del extinto INSALADar. 2.3 en relacién a
DD.AA 2.2y 5.2 ademas de al personal estatutario no sanitario, como la llamada a la regulacion de
desarrollo por parte de las Comunidades Autbnomas.

Ni la expresa calificaciéon del vinculo entre el personal y la organizacién sanitaria como «rela-
cion funcionarial especial» (art. 1), ni el reconocimiento, obligado, del caracter supletorio de «las
disposiciones y principios generales sobre funcién piblica de la Administracion correspondiente»
(art. 2.2), representan novedad alguna, ni formal ni material. Ya se adopte una perspectiva diacréni-
ca o histéricawvgr. Ley del Seguro Obligatorio de Enfermedad, de 14-12-1942 y normas reglamen-
tarias— ya se siga una perspectiva sistematica, atenta a una interpretacion integradora del ordena
miento juridico vigente —art. 1.2 y DA 16.2 Ley 30/1984; art. 3.2 del Estatuto del Personal Médico—,
el régimen del personal sanitario ha sido siempre el de un régimen profesional funcionarial, acorde
con el caracter de servicio publico de su actividad y la organizacion para la que se presta el trabajo,
pero eso si, muy especial. Asi lo entiende, aunque la discusion en la doctrina ha sido importante y
aun mas en la propia jurisprudencia del TS, la Sala de lo Social, al menos desde 1991, sin distinguir
entre titulares e interinds

No existe, sin embargo, la misma unanimidad a la hora de establecer el grado de incomu-
nicacion entre el «estatuto laboral» y el «estatuto funcionarial». Para la opcion mayoritaria la
desconexion es total, al no aplicarse aquél ni subsidiaria ni analégicamente (STS 19-4-1991).
Para otra, minoritaria, al menos cabe predicar una aplicacién supletoria de segundo grado res-
pecto del Estatuto de los Trabajadores (SSTS 4-12-1993, 13-5-1993). En este sentido, aun per-
sisten algunos ecos de aquella construccion doctrinal y jurisprudencial que pretendié construir,
no sin algunas validas razones, ¢e@riium genus de profesionales sanitarios «asalariados», ni
«laborales» ni «funcionarios», pues persisten las decisiones judiciales que reafirman el someti-
miento a un «régimen estatutario especial», que no seria laboral sino de caracter juridico-publi-
co, de modo que la integracion de sus carencias habra de buscarse con el ordenamiento funcio:
narial, «a los que dada su naturaleza administrativa se aproxima»sipgperuicio de que, por
la razén de constituir una relacion de prestacion de servicios, pueda verse también excepcio-
nalmente influida por la normativa laboral en aspectos peculiares de ésta no contemplados en
la regulacion administrativa (STS 6-2-1995).

Naturalmente, no es este el momento para entrar ni tan siquiera minimamente a analizar la
correccion, o la conveniencia, incluso el sentido profundo, de este debate, que nos parece en grar
medida artificial y estéril. La incomprension del significado que tiene esta remision a un «Estatuto»
propio de la relacién de empleo del personal al servicio del SNS nos parece, dicho sea con todos los
respetos para tantos y tan autorizados autores que se han acercado al tema, una constante. El car¢

1 Vid.SSTS de 11-5-1992, 29-10-1993, 25-4-1994, 11-2-1997, 14-9-1998, 11-5-1999, 9-11-1999, por citar sélo algunas en
el mismo sentido.
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ter estatutario que tiene toda regulacion profesional y el proceso de creciente e imparable, aunque
no lineal, convergencia entre los «Estatutos» Laboral y Funcionarial, nos parecen datos demasiadc
infravalorados en los andlisis al uso, incluso en el actuar del Legislador.

Ademas, no se puede ignorar una marcada evolucion de la practica juridica, tanto en el plano
normativo —Fundaciones Privadas al amparo del Real Decreto-Ley 10/1996; Ley 15/1997, 25 de
abril; articulo 111 de la Ley 50/1998, en relacion a las Fundaciones Publicas Sanitarias— como en el
de la gestion ordinaria, que huye —en paralelo al movimiento global de «huida del Derecho
Administrativo»— de toda equiparacion del Estatuto del personal sanitario del SNS con un régimen
juridico-administrativo, hasta el punto de derivar en crecientes ocasiones, si quiera sea con un obje-
tivo experimental altamente discutible en la opcion y, sobre todo, en sus resultados, hacia la confi-
guracion como estrictamente laboral. Estos procesos de diversificacién de los modelos de regula-
cion del personal al servicio de las organizaciones sanitarias han tenido fortuna desigual en las
diferentes Comunidades Autdbnomas, pues si en algunas ha llegado a convertirse la laboralizacion
como modelo regulador general —ej. Catalufia—, en otras se ha activado un proceso inverso de fun
cionarizacion —ej. Navarra—. Ahora bien, ha quedado suficientemente claro desde la puesta en prac
tica del modelo disefiado por la Ley General de Sanidad (1986), que la blisqueda de formas alterna
tivas de organizacion y gestion de los servicios sanitarios, practicadas en todos los Servicios Publicos
de Salud, se vinculaban, en un alto grado, a la paralela basqueda de técnicas de organizacién y ge:
tibn mas flexibles y menos burocratizadas de personal, vistos y «tratados» cada vez mas como «recur
sos humanos», por lo que con ellos se ensaya, con mayor o menor intensidad, con mayor o meno
éxito, algunas de las principales claves de organizacion «eficiente» y de «calidad» elaboradas pare
el ambito de las organizaciones econémicamente productivas.

Cierto, en el momento actual la opcién politico-juridica favorable a una reconduccidn,
incluso en el plano juridico-formal, del régimen del personal al servicio de las organizaciones
publicas sanitarias hacia el ordenamiento laboral, ha quedado descartada como modelo general
La doble formulacion legislativa aqui comentada, el reconocimiento del caracter funcionarial de
la relacion y la expresa llamada, como Derecho Supletorio, al ordenamiento funcionarial, ya
deducible del articulo 1.5 de la Ley 30/1984, asi lo evidencian con nitidez, descartando algunas
propuestas que existian en tal sentidi. (NSALUD. Plan Estratégico. El Libro AzuMadrid.1998;
ya antes elnforme de la Comision de Analisis y Evaluacion del Sié8ocido como «Informe
Abril», 1991). Pero no menos cierto es que, como la propia Exposicion de Motivos de la Ley
55/2003, y su regulacion articulada, se encargan de confirmar, aunque deficientemente, de este
movimiento orientado a incorporar en las organizaciones publico-sanitarias técnicas de gestion
de personal privadas, por su mayor, real o aparente, eficacia y eficiencia, ha quedado la convic-
cion sobre la necesidad de un nuevo modelo de relaciones laborales para este personal, mas fle
xible e individualizado, conforme al acuerdo parlamentario de 1997, en parte deudor de aquellas
propuestas «laboralizadoras», que la Ley 55/2003 implementa.

Pero si carente de novedad aparece esta calificaciébn como funcionarial, por venir ya acepta-
da en el sistema de fuentes, y si se muestra, en el fondo, relativa, por las razones arriba eshozada
no pueden ignorarse, como ensefia igualmente un nutrido cuerpo de jurisprudencia, las notabilisi-
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mas diferencias que se derivan, en diferentes planos, de esta condicién funcionarial. Aunque no
podemos entrar ahora a criticar, como mereceria, el fundamento de estas interpretaciones, par:
nosotros de muy dudosa legitimidad constitucional, si recordaremos algunas de las decisiones mas
relevantes en este sentido diferenciador. Asi, por ejemplo, el personal estatutario no goza del bene-
ficio de justicia gratuita que si alcanza a los trabajadores por cuenta ajena, en congruencia con el
caracter de personal funcionario especial que se les ha atribuido segun lo antes dicho (SSTS, 8-4-199¢
2-6-1998, 23-2-2000), naturalmente, salvo que se trate demanda en solicitud de declaracion de
fijeza, fundada en la existencia de un fraude de Ley y sea reconocida la condicién de laboral. Por
la misma razon, es doctrina de la Sala Social su exclusion del beneficio que exime de la constitu-
cion del depdésito para recurrir. Quedan igualmente excluidas normas protectoras del régimen retri-
butivo de los trabajadores asalariados, como las relativas al derecho a la remuneracién mayor
correspondiente al puesto efectivamente desempefiado (STS 28-4-1993, 9-6-1995) o las horas
extraordinarias (STS 10-7-1995, 20-12-1999).

En ocasiones, esta diferente cualidad de trabajador, funcionarial en vez de laboral en sen-
tido estricto, tiene consecuencias positivas para la proteccion de este personal. Asi, por ejemplo,
las reglas de prescripcién para el ejercicio de las acciones, de modo que queda descartado el plaz
mas reducido de 1 afio del articulo 59.2 LET, siendo de aplicacién hoy, no sin dudas anteriores,
el mayor de 5 afios del articulo 46 LGP (STS 26-11-1998), salvo la regla especifica prevista en
la DA 1.2 del Real Decreto 1181/1989, habilitado por el ahora derogado Real Decreto-Ley 3/1987,
para la reclamacion de los trienios reconocidos por servicios prestados antes del nombramiento
en propiedad (SSTS 31-3-1999; 7-10-1999). Aunque se trata de una regla especial para la juris-
prudencia estariamos ante una excepcion a la regla general de prescripcion ampliada, por lo tantc
de interpretacion restrictiva. Igualmente se revela como mas tuitiva, en garantia de la estabilidad
en el empleo, el descarte del derecho de la organizacién empleadora a optar cuando se produzc.
un cese sin «justa causa», de modo que no estariamos sino ante actos ilegales que s6lo admite
la nulidad (STS 25-1-2000).

En algunos supuestos, la referida calificaciontdetium genus de esta relacion de empleo
publico, que llevaba a crear un espacio propio al margen tanto de la relacién funcionarial como de
la laboral, ha estado en la base de una practica de gestion perjudicial para el personal estatutario
Este es el caso resuelto por la interesante STCo. 99/1999, de 31 de mayo.

Esta sentencia reprocha a una Comisién de Seleccién encargada de determinar los criterios de
valoracion del baremo de méritos, relativo al acceso a un puesto de Jefe de Servicio de Medicina
Interna de un Hospital, el tratamiento discriminatorio que realizé respecto del personal estatutario
de la Seguridad Social, al decidir no valorarle determinado mérito —la posesion de grado personal-,
a diferencia de lo sucedido no sélo respecto del personal funcionario sino también del personal labo-
ral fijo. A juicio del TCo., esta equiparacion analégica entre funcionarios y personal laboral fijo, a
efectos de puntuacion por la posesion de un determinado grado personal —figura esta sé6lo previste
en principio en el marco funcionarial [arts. 20.1 a) y 21.2 de la Ley 30/1984]—, no hay razén para no
extenderla al personal estatutario de la Seguridad Social, por aplicacion del propio criterio material
que se aplico al aspirante en régimen laboral fijo.
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Una aplicacion que, dicho sea de paso, evidencia igualmente un proceso de convergencia,
siquiera sea parcial, no lineal y progresivo, entre los diferentes regimenes. En este sentido, el TCo.
no reprocha a la Comision de Seleccién que aplicara este criterio material 0 sustantivo en relacion
con el personal laboral fijo, entendiendo que, si bien la institucion del grado personal o se contem-
pla en la normativa laboral, cabe puntuar por el referido apartado a dicho personal. Y ello conside-
rando el desempefio del puesto de trabajo durante dos afios desde la adquisicién de la condicion d
laboral fijo como equivalente a la consolidacion de un grado personal, habida cuenta que el grado
personal (de los funcionarios publicos) se consolida por el desempefio de un puesto durante dos afia
continuados o tres con interrupcién. Lo que cuestiona el TCo., declardndolo discriminatorio y, por
tanto, inconstitucional, es que en relacidn con el personal estatutario y respecto de ese mismo apar
tado del baremo de méritos, mantuviera el Tribunal ordinario un criterio formalista.

El correcto juego de la supletoriedad del Derecho del Trabajo en relacion al personal estatu-
tario queda fijado en la STSJ de Andalucia/ Malaga, 7-2-2000, que lo aplica para resolver un pro-
blema de movilidad funcional en relacion a los ATS del Servicio Andaluz de Salud. Conforme ha
venido sucediendo en los ultimos afios, desde mediados de la década de los noventa, al menos,
segun confirma el articulo 2.2 de la Ley 55/2003, en relacion al referido articulo 1.5 de la Ley 30/1984,
ante la ausencia de una regulacion especifica en el régimen estatutario, ha de acudirse al funciona
rial en primera instancia. Ahora bien, a falta de una solucién concreta, incluso adecuada en atencion
a los principios generales que inspiran el régimen estatutario especifico, cuya especialidad no puede
anularse con una aplicaciéon automatica del régimen funcionarial supletorio, puede acudirse al orde-
namiento laboral (STS 29-10-2003), ordenamiento comun de la actividad profesional dependiente.
El criterio doctrinal que, de modo radical, descarta cualquier supletoriedad del ordenamiento labo-
ral no tendria tampoco sostén en el articulo 2.2 de la Ley 55/2003.

b) El @mbito del Estatuto Marco: la vocacién de aplicacién general, incluidas las relaciones
laborales de empleo sanitario.

Como precisan los articulos 1y 3, y aclara la DF 1.2 de la Ley 55/2003, el nuevo marco regu-
lador es de aplicacién gbersonal estatutario» de los servicios de salud, de modo que, dado el carac-
ter funcionarial del mismo, solo puede entenderse como «normativa basica» a desarrollar por las
Comunidades Auténomas. Ahora bien, precisamente por esa vocacion o voluntad de convertirse en
la Ley que fija das bases reguladoras» del personal que presta sus servicios para el SNS, el Legislador
ha evidenciado con nitidez su pretension de ir mas alla, para convertir este régimen en la ordenaciér
bésica de todas las relaciones de empleo en el seno de este tipo de organizaciones.

A este respecto, conviene recordar lo ya evidenciado en orden a los procesos de diversifica-
cion de regimenes de personal al servicio de las organizaciones publicas sanitarias, que incluyen cla
ras manifestaciones de «laboralizacion» —ej. Fundaciones Sanitarias de Alcorcén y Manacor; Hospital
Costa del Sol, de Méalaga; Hospital de S. Agustin, Linares; Empresas de Emergencias Publicas
Sanitarias 061...—. En cierta medida, puede entenderse que este legislador estatutario «especial», fut
cionarial y profesional, pretende afrontar un proceso inverso de modo que, al margen de la natura-
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leza del vinculo de la relacién de empleo que actualmente se mantenga, el marco normativo funda-
mental sea el de la Ley 55/2003. En consecuencia, podria igualmente concluirse, aunque al respec
to la situacion es equivoca, que persigue evitar manifestaciones de «fuga del vinculo estatutario»
como las recogidas en afios anteriores, si bien a cambio de haber aceptado, al mismo tiempo, uni
flexibilizacion, desburocratizacion e individualizacion del modelo de relaciones laborales sobre el
gue se construye el nuevo régimen estatutario.

Atal fin, el Legislador emplea diversas técnicas juridicas. Por un lado, la inclusion dentro de
su entero ambito aplicativo, juntog@rsonal estatutario del SNSea de los Servicios Autondmicos
de Salud, sea del ambito que, de forma residual, queda todavia en manos de la Administracion General
una vez culminado el proceso de transfererfeiagal personal sanitarig funcionario o laboral
que preste servicios en los centros del Shstionados directamente por Entidades creadas por
las distintas Comunidades Autbnomas para acoger los medios y recursos humanos procedentes de
los procesos de transferenciadel extinto INSALUD (art. 2.3). Ahora bien, esta aplicacién expan-
siva o extensiva requiere la concurrencia simultanea de dos condiciones. Por un lado, que las solu-
ciones aportadas por el régimen estatutasice oponga a su normativa especifiear otro, que
esté prevista por las disposiciones, administrativas o convencioaplieables al personal funcio-
nario y al personal laboral de cada Comunidad Auténoma.

Conforme precisan las Disposiciones Adicionales, queda incluido en esta normativa el perso-
nal de todas las Comunidades Autbnomas, con especial referencia a la Comunidad de Navarra, dada
las peculiaridades derivadas de su régimen foral (DA 1.2, que trascribe la DA 1.2 de la Ley 30/1999).
En el &mbito de la Administracién General del Estado, y mas particularmente dentro de las Entidades
Gestoras de la Seguridad Social, también se hace referencia a la inclusion en el ambito aplicativo
del Estatuto Marco al personal estatutario del Instituto Social de la Marina (DA 11.%). Esta ultima
regla incluyente tiene un valor meramente declarativo y clarificador, pues viene tan sélo a confir-
mar la solucion dada por la jurisprudencia, que ante las dudas que suscita el articulo 69 del Decreta
1867/1970, 9 de julio, habia aceptado desde antafio el caracter estatutario del personal sanitario de
Instituto Social de la Marina (SSTS 3-7-1991; 25-9-1992, 21-12-1993). En cambio, queda excluido
el personal militar que preste sus servicios en los centros, establecimientos y servicios sanitarios
integrados en la Red Sanitaria Militar (DA 13.2 1).

Pero el Estatuto Marco no sélo es de aplicacién al personal sanitario, sino también a las
diferentes categorias o grupos profesionales que prestan servicios en el seno de estas organize
ciones. En estos casos, no seria ya la especificidad de la actividad sino las peculiaridades de le
organizacion empleadora las que evidenciarian la necesidad de un régimen basico comun a todos
los empleados en este ambito, al margen de la concreta actividad que realicen. Asi, la DA 10.2
habilita a los servicios de salud para aplicar el régimen estatutario basico también a sus «estruc-

2 Incluye esta referencia «el 6rgano o la entidad gestora de los servicios sanitarios de la Administracién General del Estado,
asi como el drgano competente de la Comunidad Auténoma cuando su correspondiente servicio de salud no sea el titular
directo de la gestion de determinados centros o instituciones» (DA 8.2).
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turas administrativas y de gestién» de cada uno de ellos, en la medida en que el articulo 2.1 de
la Ley 55/2003 no integra sélo al personal sanitario, facultativo —-médicos— 0 no —ATS/DUE—,
sino también al no sanitario, que ahora se define como aquel que, en virtud de nombramiento,
desempefian «funciones de gestion» o cualquier profesion u oficio que no tenga caracter sanita-
rio en centros e instituciones sanitarias del SNS.

Pero no es la de la inclusion indiscriminada y directa dentro de su ambito aplicativo la Gnica
técnica que, para expresar esta voluntad de aplicacién generalizada del Estatuto Marco, utiliza el
Legislador. En segundo lugar, también acudeatécnica de irrupcién o irradiaciéte aspectos
concretosde este régimen en relaciones de personal al servicio de organizaciones publicas sanita-
rias que, conforme al referido proceso de diversificacion y flexibilizacién organizativa y de gestién
de recursos humanos, mantienen un vinculo diferente. Asi sucede, por ejemplo, respecto a la jorna:
da de trabajo y descansos. A tal fin, la DA 2.2 considera aplicable esta regulacién, contenida en la
Seccion 1.2 del Capitulo ) personal sanitario en generalefinido conforme a criterios profe-
sionales expresados en el articulo 6 del Estatuto —y la Ley de Profesiones Sanitarias—, al margen d
cudl sea la naturaleza juridica, funcionarial o laboral, de su relacion de empleo —también las plazas
vinculadasexDA 9.2—,

Queda claro que esta irrupcion del régimen estatutario en el régimen laboral no convierte a
éste en estatutario en sentido estricto, pues se mantiene intacta la naturaleza juridico-laboral de
vinculo. En este sentido, debe recordarse el rechazo que la jurisprudencia social ha tenido respect
a la proyeccion del régimen estatutario en el régimen laboral, en linea con la animadversién, hoy no
muy comprensible, que la jurisprudencia contencioso-administrativa mantiene respecto a la irrup-
cion del régimen laboral en el funcionarial. Una de las manifestaciones mas relevantes se ha venidc
produciendo en el marco regulador del régimen retributivo, ante la negativa a proyectar el régimen
del personal estatutario (SSTS 20-9-1991; 24-7-1996; 19-2-1997, 20-3-1997, entre muchas). Ahora
bien, en todo caso, esta opcion legislativa favorable a una mayor permeabilidad entre diferentes regi-
menes de personal que presta servicios en la misma organizacién sanitaria, no dejaria de significa
un dato mas para ilustrar el proceso de convergencia reguladora, también apreciable en el «Estatuti
Profesional Comun» promovido por la Ley 44/2003, entre las diferentes relaciones de empleo.

Un proceso de convergencia que tiene su maxima plasmacion en el concepto ampliado de tra-
bajador sobre el que se construye el ordenamiento comunitario, fundamento del caracter expansivc
de la regulacion sobre el tiempo de trabajo, sin perjuicio de reconocer ciertas excepciones. Precisament
en atencidn a esta prevision flexible del régimen comunitario, la aplicacién al personal sanitario espe-
cializado en formacidn tiene un régimen gradual, conforme a la DT 2.2, Esta relacion es netamente
laboral y, conforme a la DA de la Ley 44/2003, de ordenacién de las profesiones sanitarias, consti-
tuird una relacion laboral especial.

La vocacion universal o de aplicacion generalizada de este régimen regulador del tiempo de
trabajo y descansos llega, asimismo, a las formas de gestidn indirecta o descentralizada de los
servicios sanitarios por parte del SNS. Asi, caen también dentro de este régimen el personal sanita
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rio de los centros vinculados o concertados con el SNS, cuando tales centros estén formalmente
incorporados a un&d sanitaria de utilizacion publicadNo ha de confundirse este supuesto con la
situacion que genera la prestacion de servicios a una empresa, por parte de un profesional sanitaric
vinculado a una organizacion publica sanitaria, en virtud de un concierto celebrado con aquella como
colaboradora voluntaria en la gestion del Régimen General de Seguridad Social, por cuanto el
vinculo estatutario no se a¢ectado por este acuerdsl(S 25-3-1993

La irrupcion del régimen estatutario en el régimen laboral admite dos modalidades, como
se vera en su momento. Usapletorig en ausencia de regulaci@oncertada sobre jornada y
descansos en los convenios colectivos aplicables a este persondir€ateg si, aun existien-
do tal regulacion convencional, las previsiones del Estadstdtan mas favorablegue las con-
vencionales (DA 2.2).

En este segundo caso, pues, nos encontramos con una clara formulacién de un principio
de aplicacion de normas que, arraigado en el mas general principio de favor hacia el trabajador,
tiene claras evocaciones netamente laborales (art. 4.1 Ley de Relaciones Laborales/76; art. 3.3
LET/1995). Aunque es claro que el &mbito laboral en el que estas prestaciones se desenvuelver
permite la aplicacién de este principio, rechazado en el &mbito de la funcién puablica por la juris-
prudencia de la Sala 3.2, no es dudoso que tras esta regla se encuentran las exigencias del prir
cipio de igualdad de trato y la garantia de coherencia del sistema sanitario en su conjunto. En
este sentido, la blisqueda de regulaciones homogéneas y equitativas entre el personal al servi
cio de instituciones sanitarias publicas y el de instituciones sanitarias privadas, ya recogida
igualmente en la referida Ley de Profesiones Sanitarias, cuenta con significativos precedentes
(ej. Fundacién Jiménez Diaz, STS 22-12-1993).

En tercer lugar, este principio de aplicacion general encuentra otra manifestacion en la Ley,
de mayor radicalidad, por cuanto no pretende racionalizar la diversidad mediante una aplicacion
general y uniforme, sin perjudicar la subsistencia de la pluralidad de vinculos organizativos y de ges-
tién de personal al servicio del SNS, sino lisa y llanamente eliminando la diversidad. Asi queda cla-
ramente expresado en la DA 5.2 —en realidad es trascripcién de la D.A 6.2 de la Ley 30/1999—, en
cuya redaccion subyace el deseo del Legislador, compartible por muchas razones en el plano teéri-
co pero que ha encontrado siempre grandes resistencias en la practica, de acabar con la irracionali
dad que supone mantener diferentes regimenes juridicos para el mismo o analogo trabajo. La pro-
clamada, y ansiada, «integracion» de estos diversos regimenes de personal boscageneizar
las relaciones de empleo del personaB..

3 No obstante, este favor por la incorporacién al vinculo estatutario no es nuevo. Asi, la OM de 29-3-1990, que desarrolla-
ba el Real Decreto 1206/1989, que a su vez era desarrollo del articulo 39.5 de la Ley 37/1988, LGP/1989, preveia la opcién
para los médicos de urgencia hospitalaria, con vinculo laboral (STS 31-7-1991), al Estatuto Médico.
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La complejidad de este proceso de retorno a un solo régimen, el estatutario profesional
especial, explicaria el caracter potestativo del mismo para las Administraciones Publicas y volun-
tario para el personal afectado. Una prevision analoga a la que se realiza respecto del tradicio-
nal, y muy conflictivo judicialmente, personal que percibe haberes por el antiguo sistema de cupo
y zona (arts. 112.3 y 115 LGSS/1974). También para ellos se prevé la posibilidad de una inte-
gracién paulatina, en la forma, plazo y condiciones que en cada Servicio de Salud se fije, en el
sistema de prestacion de servicios, de dedicacion y de retribuciones estatutario (DT 3.2). Los
médicos, practicantes-ATS o matronas de asistencia publica domiciliaria que, en virtud del articu-
lo 115 LGSS/1974 y diferentes normas reglamentarias, tienen la obligacion de atender las tareas
propias del personal de la Seguridad Social, mantienen la condicién de funcionarios publicos de
los denominados Servicios Sanitarios Locales (STS 30-4-1993). No obstante, la cuestion relati-
va a su retribucién viene siendo especialmente problematica, como veremos al exponer el régi-
men retributivo TS 5-10-1999

c) La persistente complejidad del sistema de fuentes: viejos y nuevos factores politico-juridi-
cos y técnicos de fragmentacion reguladora.

Pero este objetivo de simplificacion del marco normativo del personal al servicio del SNS
encuentra también momentos de quiebra, en unos casos por razones justificadas, al obedecer
los principios de autonomia —territorial y colectiva— que, con sus ventajas e inconvenientes, defi-
nen nuestro Estado, en otros por motivos estrictamente ligados a razones de deficiente técnice
juridica. Unas y otros evidencian un peligro cierto de perpetuar, cuando no incrementar, la enor-
me complejidad reguladora que desde hace décadas viene caracterizando este régimen de pers:
nal, muy por encima de lo que es habitual en un &mbito de regulacidn socio-laboral, lo que ya es
significativo si se tiene en cuenta la estructura normativa plural que tiene cualquier espacio de
relaciones laborales, y las que tienen lugar en las organizaciones publicas sanitarias lo son. En
esta complejidad, a veces gratuita, residiria parte de la confusion e incertidumbre reinante en este
ambito normativo, con importantes disfunciones aplicativas, por cuanto tanto la localizacion de
la norma «verdaderamente» aplicable como el sentido de la misma se vienen revelando como
tareas hermenéuticas de una dificultad extremas, si bien no dejan de ser una manifestacion cua
lificada de las quiebras de seguridad juridica que produce la deficiente técnica juridica seguida
para regular las materias sociales.

A este respecto, no se elimina por completo ninguno, y en ocasiones se agravan algunos de
los numerosos e incisivos factores de dispersion politico-jurjlictegional-diferentes categorias:
médicos, sanitarios no facultativos, no sanitaritesitorial y convencional-fragmentacion de las
unidades de negociacién-), y de indole técnico-normativa (ruptura progresiva de la vocacion unita-
ria de los «estatutos de personal» iniciales; predominio de normas coyunturales; deficiente articula-
cion de las situaciones de sucesion normativa...) que desde mediados de la década de los afios ocher
convulsionan este ambito. Por ello, el inexcusable ejercicio de los poderes de autonomia a los que
remite la regulacion basica, que sin duda activara un extenso e intenso proceso de diversificacion
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reguladora en desarrollo de tales bases, deberan tener bien presentes, no ya la vocacion generalizi
dora y uniformadora de la Ley, aunque la primera esté mas conseguida que la segunda, sino las exi
gencias de eficacia y coherencia que estan en la base de la reforma del SNS, que la secuencia d
Leyes promulgada en el afio 2003 ha pretendido cerrar o culminar.

En este contexto, la delimitacion del marco normativo sobre personal estatutario del SNS
gueda conformada, como deciamos, a través de una doble remision a poderes de autgmdmia. La
mera remisiorse hace a la aprobacion desestatutos y las demas normas aplicables al personal
estatutario de cada servicio de salud

La remision viene obligada por el caracter basico de las disposiciones del Estatuto Marco. A
falta de una identificacion del nacleo regulador minimo indisponible para las Comunidades Auténomas,
salvo en materia de seleccion de personal y provision de plazas, dado el caracter basico de la Ley
30/1999, ha debido ser la jurisprudencia, tanto de la Sala Social como de la Sala Contencioso-
Administrativa, la que afrontara, de modo casuistico, tan dificil y delicada tarea (SSTS, Sala 3.2, 28-
12-1990, 22-10-1998; Sala 4.2, 9-2-2000, en relacion al régimen retributivo previsto por el Real
Decreto-Ley 3/1987). La materia relativa al régimen juridico del personal estatutario pertenece for-
malmente a la funcion publica (DF 1.2 en relacion al art. 148.1.18.%; STS, Sala 4.2, 14-4-1994), si
bien concurre igualmente la competencia en materia sanitaria (art. 149.1.16.2 CE: bases y coordina-
cion general), fundamento normativo de la DA 2.2, Sélo quedan excluidas de esta caracterizacién las
normas que inciden en el régimen estrictamente laboral, como sucede en relacion al personal de est
tipo de los centros referidos en la DA 2.2 y al personal especializado en formacion —res@entes—
DT 1.2, que se dicta en el ejercicio de la competencia exclusiva en materia laboral (DF 1.2, 3).

Como es sabido, dada la diversidad de cauces procedimentales previstos en la Constitucion
Espafiola para el acceso a la Autonomia, no todas las Comunidades Auténomas han adquirido al
mismo tiempo el mismo grado de autogobierno y nimero de competencias. Esta diferencia de nive-
les competenciales se proyecté en el ambito de la gestién de los servicios de salud, de modo que
hasta hace bien poco tiempo sélo las Comunidades Auténomas de la llamada «via rapida» (las del
art. 151 CE) contaban con una plena capacidad de organizacion y gestién en este ambito. Pero ei
este momento, todas las Comunidades Autbnomas han asumido las competencias para la gestion d
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, al tiempo que han recibido las correspondientes trans:
ferencias de bienes materiales y recursos humanos procedentes del extinto INSALUD, por lo que
todas ellas podran desarrollar normativamente el Estatuto Marco en sendos Estatutos Autonémicos.

Ahora bien, la formula empleada para concretar esta remision deja mucho que desear, y debe-
ré ser objeto de una interpretacion correctora, a comenzar por los titulares del poder normativo auto-
némico, por cuanto deja la via abierta para que haya, al menos teéricamente, mas de un Estatuto y
lo que es peor, normas sectoriales de aplicacion, quebrando la vocacion unitaria que deberian tenetr
Esta incongruencia legislativa, que pone en peligro la propia vocacion de simplificacion y articula-
cion coherente del régimen del personal del SNS, ya fue advertida en fase de Enmienda, sin embar-
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go fue, como tantas otras, rechazada, lo que carece de justificacion técnica —y politica— alguna. Cad:
Autonomia —ademas de la Administracién General del Estado— podria, en apariencia, volver a frag-
mentar subjetivamente la regulacion —tantos Estatutos como categorias profesionales—y multiplicar
las normas sectoriales con incidencia en esta regulacion.

Este amplio margen de decision autonémica dificilmente podra ser corregido en el plano mate-
rial o de fondo. Lapautaso criterios orientadores que el Legislador central establece, conforme
dispone el parrafo segundo del articulo 3 de la Ley 55/2003, admiten un amplisimo juego al legis-
lador autonémico, pues, con caracter general, y sin perjuicio de aspectos concretos de la regulacior
de las condiciones de trabajo —las normas sobre jornada son minimas—y retributivas —la retribucion
béasica es uniforme—, las normas autonémicas no estaran vinculadas mas que por «los principios»
establecidos» en la Ley, lapeculiaridades del ejercicio profesional sanitarip las «caracteristi-
cas organizativas de cada servicio de salud y de sus diferentes centros e instiu&isteséltimo
criterio se orienta mas a reforzar la especificidad organizativa y, por tanto, las posibilidades de dife-
renciacién autondémica en atencién a la concreta opcidn organizativa y de gestién, que a asegurar ur
régimen suficientemente compacto o uniforme.

De este modo, tanto la vertiente positiva —orientaciones generales para todo el Estado— como
la negativa —limites al ejercicio del poder normativo autonémico— de la normativa bésica (STCo.
25/1983) quedan, a nuestro juicio, un tanto diluidas. A este respecto, baste ahora con evidenciar las
diferentes opciones de politica organizativa y de gestion del personal seguidas por los Servicios
Autondmicos, pues si ha dominado hasta el momento la opcion abstencionista, de modo que la mayol
parte de las Comunidades Auténomas se han limitado a seguir la regulacion estatutaria estatal, sir
perjuicio de diversificar las férmulas de ordenacidn —ej. Andalucia, Valengiarts. 34 y 36 de la
Ley 3/2003, de 6 de febrero)...— cabe identificar al mismo tiempo diversas tendencias, que van desde
la plena laboralizacion —Catalufia—, a la reconduccién progresiva al régimen funcionarial general
—Navarra—, hasta una reordenacion completa del régimen estatutario —Pais Vasco-.

Pero esta estructura normativa articulada sobre un complejo sistema de relaciones separa-
cion-competencia entre bases estatales y desarrollos autonémicos, ya de por si fuente de con
flictos, queda afectada en el disefio legislativo por un tercer sujeto regulador: la autonomia colec-
tiva. La remision al desarrollo autonémico aparece condicionada por una segunda remision, de
caracter eminentemente procedimental, pero no privada de consecuencias sustansitedst@|
Autondmico de desarrollo ha de ser previamente negoaiatectivamente. La incidencia de
este nuevo poder de autonomia normativa, para cuya regulacion se remite al régimen comin -y
basico- previsto para los funcionarios publicos en la Ley 9/1987, implica igualmente un factor
de diversificacion, pues es sabido que no existe una Unica unidad de negociacién colectiva, pues
a las Mesas Generales y Sectoriales se une la posibilidad de unidades de negociacién especific
dentro del sector (art. 31.1.3.° y 4.° LORAP). Una opcidn que, en el marco de la potenciacion
de la autonomia de gestién de cada cenqueda igualmente reflejada en la Ley, en general
—art. 3—y de forma concreta —ej. art. 47.1—.
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Pero como antes anticipdbamos, las quiebras o erosiones del caracter «uniforme» del Estatuta
de personal empleado en cada Servicio Autonémico de Salud no se producen sélo por la influencia
o el juego de los diferentes poderes de autonomia normativa —y de gestién— a los que remite el
Legislador, y que ya venian funcionando en esta direccion fragmentadora, sino también por la inci-
dencia de las normas sectoriales, que rompen la vocacién unitaria de todo Estatuto de Personal
Ciertamente, estas fallas de ordenacion sistematica se producen ya en el mismo ambito central de
regulacion, por cuanto el Estatuto Marco remite la regulacion sustancial de varios de sus nucleos de
regulacién al ordenamiento comun, sin perjuicio de salvaguardar o establecer ciertas «peculiarida-
des», de mayor o menor envergadura o alcance. Ahora bien, también en el &mbito de los desarrollos
autonomicos se permite, segun el tenor literal del articulo 3, parrafo primero, inciso final, esta inci-
dencia de la legislacion sectorialy-las demas normas aplicables al personal estatutario de cada
Servicio...»—.

Esta aplicacion del ordenamiento «comun», unas veces se hace por remision alftégimen
cionarial —por ejemplo, estructuras de representacion y sistema de negociacion colectivos (art. 79
Ley 55/2003); normas sobre conciliacién de la vida laboral y familiar; régimen de incompatibilida-
des (arts. 76 y 77); también, aunque en bastante menor medida, dada la extension del régimen espe
cifico, las situaciones administrativas, pues el Capitulo XI hace frecuentes remisiones al régimen
funcionarial (ej. art. 62.3; art. 64)—. Pero en otras se remite a la ordelzdonicad —régimen de la
libertad sindical y el derecho de huelga; el nuevo régimen reforzado de tutela antidiscriminatoria
introducido por la Ley 62/2003; la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, PRL, sin perjuicio de sus desa-
rrollos especificos y reglas de adaptacion; ¢ la legislacion procesal?...—. Ademas, ha de tenerse el
cuenta, una vez aprobada la Ley 44/200@dsslacion profesional, al menos en relacion a los colec-
tivos de personal sanitarieej. art. 40.4: remite a una aplicacion adaptada del sistema general de
reconocimiento del desarrollo profesional—.

Asimismo, aunque si queda clara la voluntad de acabar con la ordenacion sectorial de ciertos
aspectos del régimen de este personal, que hasta el momento han contado con una regulacion legis
lativa y/o reglamentaria especifica, al margen de los Estatutos de Personal iniciales, una vez mas e
confuso y aplazado juego de las normas relativasacksion normatiydmpiden que esta finali-
dad legislativa sea una realidad de presente, por lo que habremos de esperar a la entrada en vigc
plena de la nueva regulacion. La vocacion abrogatoria del Estatuto Marco, que le lleva a considerar
formalmente derogados los Estatutos de personal que han venido hasta el momento, si bien ya de
forma muy parcial y en todo caso inadecuada, rigiendo esta materia, queda inmediatamente corre-
gida o en suspenso, en virtud de la DT 6.2 (aplicacion paulatina). Analizaremos esta situacion al
comentar el alcance, muy diluido, de la DD Unica.

d) Los «principios» del modelo de relaciones laborales para el personal estatutario: entre la
estabilidad y la eficiencia en la gestion.

En cumplimiento de la vertiente positiva del caracter basico de una normativa, el Estatuto pro-
porciona algunas orientaciones de caracter general que, dada su consideracion como «estatuto mini
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mo uniforme» en todo el Estado, ha de regir el desarrollo autonémico. A estas pautas o guias, el
articulo 4 las denomina genéricamente el Legislador como «principios y criterios» informadores de
la ordenacion del nuevo régimen.

Queda claro que la calidad de técnica juridica brilla por su ausencia, pues una vez mas encon-
tramos una amalgama de cosas. Pues mientras que unos principios son comunes a cualquier reguli
cion —ej. elprincipio de legalidadformal y material; ebrincipio de lealtad institucional.—, otros
son comunes a toda relacién funcionaraiireipios de igualdad, mérito, capacidad y publicidad
en el acceso a la condicion de personal estatutario—, incluso comunes, al menos en teoria, a toda rel:
cién profesional dependiente incipio de estabilidad en el emplea principio de igualdad de
oportunidadesla libertad de circulacion de trabajadores, el principio de participacién de los tra-
bajadores, a través de las organizaciones sindicales, en la fijacion de las condiciones de-trabajo
Ademas, unas reglas representan auténticos principios juridicos informadores del modelo de orde-
nacion de las relaciones laborales del personal estatutario, y otras son mas bien garantias de efect
vidad de los mismos —ej. dedicacién prioritaria al servicio publico y transparencia de las activida-
des privadas; responsabilidad en el ejercicio profesional y objetividad como garantia de imparcialidad
y calidad en el desempefio de las funciones...

En realidad, es dificil encontrar en este elenco de principios y garantias criterios seguros
y comprometidos de regulacion para los legisladores, y negociadores, autonémicos. En este sen-
tido, el claro refuerzo de la «estabilidad en el empleo», exigiendopuogramacion periddica
de las convocatorias ciertamente supondria, de cumplirse, una auténtica «revolucién» en la
practica de acceso a los servicios sanitarios, habituados a permanentes consolidaciones extraor
dinarias y excepcionales de empleo (la compleja e incierta gestién de los procesos de seleccion
y provision abiertos por la Ley 16/2001 son un buen ejemplo). Lo mismo podria decirse de una
gestion planificada, eficiente, transparente, objetiva..., pues un minimo conocimiento de la situa-
cion de improvisacion, caos e inequidad en que se desenvuelve la practica ordinaria de gestiéon
de los Servicios de Salud evidencia que no sera suficiente con estas precisiones para eliminat
afios y afios de modelos y experiencias viciadas. La insistencia formal en valores y garantias de
«transparencia» es comparable al «oscurantismo» y anomalia que usualmente domina la gestior
en este sector.

En esta misma direccion de resaltar no sélo la vacuidad practica de algunas de estas formula-
ciones tedricas, sino sus contradicciones en el funcionamiento diario, es oportuno recordar el énfa-
sis que la Exposicidon de Motivos pone enitaportancia y necesidad en el sector sanitaritel
personal temporal. El reconocimiento del tradicional principio de estabilidad en el empleo, ademas
de no representar novedad alguna como formulacion legal, encontraria un claro desmentido con la
proliferacion de modalidades de empleo temporal, que, con su «consolidacion factica», luego deter-
minaran un proceso, primero convencional —corporativo— y luego legislativo, «extraordinario» de
consolidacion juridica... y vuelta a empezar. Inestabilidad e inseguridad juridica son dos monedas
de uso corriente en este &mbito, tal y como viene reconociendo la mucha jurisprudencia recaida er
estas cuestiones.
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2. La diversidad de actividades y formas de prestacién de servicios del personal estatutario:
su incidencia en el régimen juridico.

La prestacion de servicios para las organizaciones publicas sanitarias admite multiples moda-
lidades de ejercicio y ordenacion, acorde con la complejidad organizativa y la pluralidad de activi-
dades que caracterizan este servicio publico. Los tres criterios que habitualmente han marcado cor
mayor intensidad las diferencias de régimen juridico de estos diferentes colectivos de profesionales
son: el nivel del titulo exigido, la funcion desarrollada, sanitaria 0 no, y el tipo de hombramiento,
fijo o temporal. Estos 3 criterios aparecen recogidos ahora en el articulo 5 y desarrollados a lo largo
del Capitulo II.

Atendiendo a la funcién desarrollada, se distingue epgesenal sanitarie (art. 6) y «per-
sonal de gestién y serviciogart. 7). El primero ostenta esta condicién en virtud de nombramiento
expedido para el ejercicio de una profesion o especialidad sanitaet. 6.1), mientras que el
segundo lo es para el desempefiofdrgiones de gestion o para el desarrollo de profesiones u ofi-
cios que no tengan caracter sanitari@art. 7.1). En consideracion al nivel académico del titulo exi-
gido para el ingreso, el personal estatutario sanitario se clasifica (art. 6.2) distinguiendo entre per-
sonal ddormacion universitarigLicenciados —con titulo de especialista en Ciencias de la Salud o
Sanitarios— y Diplomados —titulo de Especialista en Ciencias de la Salud y Sanitariofemaee
cion profesional(Técnicos Superiores y Técnicos). Por lo que respecta al personal de gestion y ser-
vicios (PGS), junto al de formacion universitaria (Licenciados y Diplomados o titulo equivalente) y
profesional (Técnicos Superiores y Técnicos o titulos equivalentes), se reconoce una categoria resi-
dual, que considera como «otro personal» a las categorias en las que se exige «certificacion acredi
tativa de los afios cursados y de las calificaciones obtenidas» en la ESO, o titulo o certificado equi-
valente (art. 7.2).

Al margen de recordar la conexion de este aspecto con el ordenamiento educativo, universi-
tario y formacién profesional, asi como el profesional —Ley 44/2003—, lo mas destacado es deter-
minar si esta diversidad de categorias profesionales llevara , en las diferentes regulaciones autoné
micas de desarrollo, a mantener la diversidad de Estatutos de Personal en atencién a la «categori
profesional», como ha venido sucediendo hasta ahora. Mas alla de constatar la nitida vocacion de
generalidad aplicativa de la Ley 55/2003, cualquier solucién aparece incierta, tanto en el plano nor-
mativo como en el plano préactico. En el plano normativo, la llamada a salvaguardar en todo caso las
peculiaridades de las profesiones sanitarias y el caracter potestativo que , para los Servicios de Saluc
tiene la extension del régimen estatutario basico a los servicios administrativos y de gestion, son
datos que manifiestan una opcién contraria a la anulacion radical de la diversidad, que llevaria a una
regulacién uniforme que las propias diferencias de actividad hacen inviable.

En esta misma direccién diversificadora apunta una interpretacion sistematica del articulo 3
y la DT 6.2 de la Ley 55/2003. Mientras el primero hace una remisién en plural a los «Estatutos» de
cada Servicio de Salud, el punto 1 letra b) de la DT 6.2 mantiene la vigencia, «en tanto se procede a
su regulacién en cada servicio de salud», de los Estatutos iniciales relativos a «categorias profesio-
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nales» del personal estatutario y a las funciones de las mismas. Como se sabe, se trata del Estatu
juridico del personal médico de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 3160/1966, de 3 de diciem-
bre, y las disposiciones que lo modifican, complementan y desarrollan; el Estatuto de personal sani-
tario no facultativo, aprobado por la Orden de 26-4-1973; el Estatuto de personal no sanitario de las
instituciones sanitarias, aprobado por la Orden de 5-7-1971, y las disposiciones que lo modifican,
complementan y desarrollan. Las criticas sobre su desfase u obsolescencia y sus incoherencias sc
tan acidas y difundidas, desde hace ya décadas, que no merece la pena en este momento volver sok
ellas, por lo que s6lo hay que esperar que el desarrollo autonémico se produzca en el menor tiempc
posible para no neutralizar por completo la voluntad de remozadora del Estatuto.

Por su parte, la jurisprudencia que ha venido interpretando los muchos y complejos conflic-
tos suscitados por esta incierta e incoherente regulacion reglamentaria deja clara constancia de li
existencia de un marco de soluciones comunes, en particular a la dinamica de constitucion y fun-
cionamiento de la relacion de prestacion de servicios, al tiempo que otras cuestiones, mas vincula-
das a la actividad asistencial tipica de las organizaciones sanitarias, como tiempo de trabajo y régi-
men retributivo complementario —no asi el basico—, admiten y requieren reglas especificas. La propia
evolucién de las regulaciones sectoriales ha ido en la linea de unificar la regulacion de diferentes
aspectos que, hasta ese momento, aparecian dispersos y variados (ej. Real Decreto-Ley 3/1987).

En todo caso, conviene evidenciar que entre un extremo u otro existen situaciones interme-
dias que quizas respondan mejor al objetivo de aplicacién general, pero no necesariamente unifor-
me, del Estatuto Marco del personal al servicio de las organizaciones publicas sanitarias. La voca-
cion expansiva, recogida en el articulo 2.1, es y debe ser compatibilizada con la especificidad de
cada categoria profesional y cada funcién realizada en el seno de estas organizaciones, como por |
demas suele suceder en el ambito de esos especHistagutos profesionales» que constituyen los
convenios colectivos, que permiten una regulacion en texto unico de situaciones diferentes. A este
respecto, no debe olvidarse que los Estatutos Autonémicos deben ser neguoitadds3 y art.

11.4). Un principio de seguridad juridica, e incluso otro de economia normativa, llevaria a respetar
en el mayor grado posible el objetivo de simplificacion reguladora que inspira el Estatuto Marco,
aunque luego no haya sido suficientemente preciso al respecto.

Pero si la suerte reguladora de la diversidad de Estatutos en atencion a «categorias profesio
nales» —Estatutos «de categoria»— es incierta, no sucede lo mismo respecto del otro criterio dife-
renciador relevante para la ordenacion del personal estatutario, el que atiende a la duracion del
vinculo por elque se formaliza la prestacion de servicios. A este respecto, en coherencia con una
marcada evolucion normativa y de la jurisprudencia constitucional, asi como comunitaria, a favor
del reforzamiento de la igualdad de trato, la Ley 55/2003 es bastante clara a la hora de extender los
derechos y condiciones de trabajo que regula al personal temporal (art. 9.5).

Ahora bien, en lo que ya no es suficientemente preciso, antes al contrario, es en relacién a cual
va a ser la politica de los Servicios de Salud en relacién a esta forma temporal de acceso al emplet
publico sanitario y prestacién profesional de servicios. La proclamacion de la estabilidad en el empleo
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no es en modo alguno garantia para corregir las profundas anomalias que, al respecto, sufren los
diferentes Servicios Sanitarios, en los que prolifera el recurso a diferentes modalidades de empleo
temporal, en particular en la forma de contrato laboral, mas flexible, pese a contemplar los Estatutos
de personal, todavia hoy vigentes, modalidades de contratacion no fijo. La gravedad y extension de
este fendmeno, que alcanza la calificacion de auténtica «patologia» de gestion, queda perfectamen
te constatada con la frecuencia que se recurre a normas de caracter extraordinario para consolidal
mas bien para «regularizar», en via juridica lo que se impone en via factica, por supuesto con la tole-
rancia y permisividad sindical. Es cierto que estas anomalias patoldgicas, que llevan al crecimiento
continuo del personal temporal, son «males» extendidos en el empleo publico, pero también es cier-
to que son mas graves en organizaciones que presuponen las ventajas de la estabilidad para gara
tizar la calidad del servicio que prestan.

La Ley define lo que entiende por «personal estatutario fijo», que es el que obtiene un nom-
bramiento permanente, forma actualizada de designar la arraigada idea de «titular en propiedad»,
STS 15-10-1996. La Ley silencia, por completo, el alcance del engendro jurisprudencial relativo al
«personal indefinido no fijo» —personal indefinidamente temporal, conforme a la ultima jurispru-
dencia en materia, pero que habra de entenderse aplicable cuando concurran los presupuestos—. Pe
lo més relevante del capitulo se dedica a regular la figura del «personal estatutario temporal». A tal
fin, regula las causas habilitantes para formalizar prestaciones de este tipo, las modalidades ade:
cuadas para su cumplimiento, las causas de cese de los correspondientes nombramientos y una reg
de garantia de derechos de este personal. Si en relacion a las modalidades previstas de nombramien
no hay sustancial diferencia entre la regulacién actual y la de los Estatutos preexistentes, si se pro-
duce, en cambio, una significativa reordenacién de las causas, mas acorde con la comprension qut
en el ordenamiento laboral se tiene de aquellas figuras, si bien tampoco pueden entenderse comc
coincidente.

A este respecto, entendemos perfectamente apreciable el denunciado favor por introducir un
régimen mas flexible a la hora de acudir a estas formas de prestacién temporal, quizas con la ides
de provocar un desplazamiento del actual uso masivo de las figuras de contratos temporales, labo-
rales, por un retorno a estas modalidades estatutarias de personal temporal. Aunque es claro que |
promulgacion de esta regulacién no impide que los Servicios Publicos de Salud puedan seguir acu-
diendo a las modalidades laborales, como no lo ha impedido hasta ahora la existencia de un régimer
anéalogo, no parece descabellado pensar que la aprobacién de los desarrollos autonémicos provoqu
una reorientacion de esta politica. No obstante, tampoco confiamos en que, vista la experiencia de
afos, tal situacion correctora se produzca.

A las razones de urgencia y de desarrollo de programas de caracter temporal, coyuntural o
extraordinario, que admiten algln control sobre la correccion de su uso, se afiade una auténtica clau
sula general que deja en manos de las organizaciones empleadoras el recurso al personal tempors
«por razones de necesidade funcionamiento del servicio, en especial para la garantia de presta-
cion continuada (art. 9.1 y 9.3). A tal fin, distingue tres modalidades de nombramiento temporal,
regulando tanto la causa de la contratacion como los motivos de cese. Si el de interinidad por vacan-
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te (art. 9.2) y el de (interinidad por) sustitucién (art. 9.4) responden, en su sustancia, a sus homoni-
mos en el &mbito laboral, es evidente queoshbramiento de caracter eventtigne un alcance
mas extenso que el contrato eventual. Se prevé para:

» Prestar servicios concretos de caracter temporal, coyuntural o extraordinaria.
» Prestar servicios necesarios para garantizar el funcionamiento continuado.

 Para servicios complementarios de una reduccion de jornada ordinaria.

A la vista de estos supuestos queda patente que el nombramiento eventual pierde cualquier
connotacion residual o marginal para evidenciar un uso normalizado del mismo, en la medida en que
cubre situaciones tanto tipicamente temporales como ordinarias. Aunque el tercer supuesto sugiere
su conexién con la modalidad de sustitucion, la nueva regulacion descarta la posibilidad de acudir
al nombramiento eventual para sustituir plazas ocupadas durante la baja justificada de quien tiene
reserva de puesto, como si prevé el todavia vigente articulo 14 del Estatuto del Personal Sanitaric
no Facultativo. Naturalmente, esta diferencia tiene efectos igualmente en el momento del cese, pues
es claro que éste se producira cuando se realice o cumpla la causa que lo motivé (nombramientc
sometido a condicién resolutoria), venza el plazo fijado (nombramiento a término) o se amortice el
puesto ocupado. En la situacién precedente —pero todavia vigente en virtud de la DT 6.2—, la distin-
cién con nombramiento de sustitucién se diluia en el momento del cese (SSTS 25-7-1995, 7-3-1997,
7-7-1998).

Como instrumento o regla de control preventivo de situaciones fraudulentas se prevé que cuan-
do se realicenmas de dos nombramientos para la prestacion de los mismos servicios por un perio-
do acumulado de 12 o mas meses en un periodo de dos afios, procedera el estudio de las causas qt
lo motivaron, para valorar, en su caso, si procede la creacion de una plaza estructural en la plan-
tilla del centro> (parrafo 2.°, art. 9.3). Los interrogantes que esta regulacion inicialmente tuitiva de
la estabilidad en el empleo presenta son multiples, pues se establece una garantia muy debilitade
por cuanto no genera ningun derecho ni tan siquiera expectativa juridica, sino tan sélo un deber de
analizar la situacién o valorarla, manteniendo la discrecionalidad de la Administracion. Ademas, no
se sabe a quién corresponde ese deber de andlisis o valoracion, si es unilateral o debe ser compar
da con los sindicatos. En todo caso, si ha de valorarse positivamente el que se trate de llevar a est
ambito socio-laboral algunas de las previsiones de la normativa comunitaria sobre relaciones de dura-
cion determinada —Directiva 99/70/CE—, que pese a su transposicion al ordenamiento laboral ado-
lece de importantes carencias.

En cambio, no hay ninguna regla expresa en torno a las usuales limitaciones temporales para
los nombramientos de interinidad por vacante. Si podemos encontrar una prevision de este tipo er
los Estatutos de personal por «categoria profesional», insistimos que vigentes hasta que no se aprue
ben los desarrollos autondmicos, como el articulo 51.1 del Estatuto del Personal Médico, que prevé
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una duracion de 9 meses como méaximo para el vinculo de quien desempefie una plaza de forma inte
rinay a falta de cobertura reglamentaria. No obstante, es también sabido que la jurisprudencia no ds
a este plazo un valor extintivo por si mismo, sino un alcance de mandato a la Administracién para
que proceda al cumplimiento de sus deberes (STS 21-9-1994).

A este respecto, es jurisprudencia consolidada que la superacién de los topes maximos de
caracter temporal sefialados para la interinidad no priva al interino de continuar con la prestacion,
gue se mantendra hasta que sea cubierta «en propiedad», admitiéndose incluso la novacion de I
causa que propicié el nombramiento (SSTS 16-6-1994, 15-12-1997). Alguna excepcion se prevé en
determinados supuestos, cuando medie una decisién judicial, que se entiende titulo suficiente pars
extinguir el vinculo (STS 4-10-1994). Ahora bien, esta superacion del tiempo tampoco da fijeza al
vinculo, ni manteniendo su caracter estatutario (STS 21-9-1993) ni trocandolo en laboral, aunque se
aluda a «personal contratado», pues las irregularidades de gestién no pueden desnaturalizar el tipc
de vinculo (SSTS 14-10-1996, 13-7-1998). En consecuencia, la solucién es analoga , en sus resul-
tados, a la que derivaria de aplicar la construccion jurisprudencial sobre el «personal indefinido pero
no fijo» de plantilla, como regla transaccional para conciliar la aplicacion de los principios del Derecho
Administrativo y del Derecho del Trabajo (STS 10-11-1998).

Por tanto, una vez més se comprueba la relatividad de la doctrina jurisprudencial favorable a
excluir, en el plano formal al menos, la intercambiabilidad de estatutos normativos. Una idea que,
sin embargo, el Estatuto Marco y su vocacién de aplicacion generalizada parece rechazar o, cuandc
menos, cuestionar.

3. Principios e instrumentos de la planificacion participada de personal: el Foro Marco para
el Dialogo Social y los Planes de Ordenacion.

La planificacién de los «recursos humanos» constituye uno de los ejes cardinales del proce-
so de modernizacién del SNS, en los términos en que queda promovido por la Ley 16/2003, defi-
niendo principios e instrumentos de organizacion y gestion principales a tal fin (Capitulo 11). Pues
bien, el Capitulo Il del Estatuto desarrolla este aspecto fundamental del nuevo modelo de relacio-
nes laborales al que aspira, en garantia de la calidad y la coherencia del SNS, lo mismo que suce
diera con la Ley 44/2003.

Como afirma el articulo 12.1, si bien de una forma extremadamente genérica e imprecisa, la
planificacion de los recursos humanos en los Servicios de Sedtatr& orientada a su adecuado
dimensionamiento, distribucion, estabilidad, desarrollo, formacién y capacitacion, en orden a mejo-
rar la calidad, eficacia y eficiencia de los serviciofos objetivos prioritarios son, pues, la racio-
nalizacion de los recursos, tanto en lo que refiere a su programacién, que habra de ser periédica
cuanto a su distribucién en el entero Servicio Publico, incluyendedaignacion de efectives
La planificacion perseguiria, en Ultima instancia, hacer compatible la estabilidadlesibiidad
del modelae gestion del personal que se disefia.
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Fijados esos principios orientadores basicamente en las dos Leyes mas generales, organizati
va y profesional, la normativa incluida en el Estatuto tiene un significado eminentemente instru-
mental, en cuanto que profundiza en la atribucién de competencias y funcionamiento de los érganos
ya creados en aquellas Leyes, como la Comisién de Recursos Humanos del SNS, en el plano admi
nistrativo, y el Foro Marco para el Didlogo Social. Nos encontramos, pues, ante una tipica regula-
cion reflexiva, en la que se establecen reglas de competencia, organizaciéon y procedimiento que
favorecen o estimulan la autorregulacion por los sujetos implicados. La planificacion se pretende
participada, mediante su concierto institucional y negociacion colectiva.

Desde esta perspectiva, de las tres estructuras que prevé —Consejo Interterritorial del SNS,
Comisién de Recursos Humanos y Foro Marco—, no cabe duda de que en este ambito la ordenaciéi
mas importante es la que prevé respecto de este Ultimo. A tal fin, determina tanto la composicion
como las competencias, configurando el Foro Marco para el Didlogo Social camtbéixde dia-
logo e informacion de caracter laboraton vista a «promover el desarrollo arménico de los recur-
sos humanos» del SNS (art. 11.1). No es, en cambio, ni un sujeto titular de derechos ni un ambito
de negociacion colectiva en sentido propio, aunque si servira de marco o lugar para fijar criterios
comunes en orden a facilitar o propiciar la constitucién y funcionamiento de las correspondientes
Mesas de Negociacion que, conforme a la LORAP, son los titulares del poder de negociacion colec-
tiva. Este es el sentido, a nuestro juicio, del articulo 11.4 aunque su redaccion sea bastante confus
y dificulte la comprension de su verdadero sentido y alcance.

En todo caso, es evidente la voluntad legislativa no sélo de crear espacios de intercambio de
informacion y concertacion, técnicas tipicas del Dialogo Social, sino también de hacer de la plani-
ficacién una actividad negociada colectivamente, no unilateralmente, decidida previa evacuacién de
tramites o consultas a los 6rganos responsables de esta participacion. El reforzamiento de este dere
cho es manifiesto, a partir no ya del principio de participacion mediante la negociacion colectiva,
sino de sus continuas concreciones. Asi, se recoge la obligacion de negociar las decisiones deriva
das de la reasignacién de efectivos y programacion periodica (art. 12.2), pero tamipéamkes «
de ordenacién de recursos humamdart. 13.2), pues antes de ser aprobados y publicados —o noti-
ficados— en la forma que cada Servicio de Salud determine, seran «previamente objeto de negocia
cion en las mesas correspondientes». Lo que no garantiza es el acuerdo. Lo mismo sucede en ¢
articulo 14.2, que obliga a negociar lo que se prefigura como auté&ititareas de clasificacion
profesional, que de forma eliptica alude como «sistemas de agrupamiento y enumeracién de dichos
puestos o plazaswid. arts. 14 y 15).

La Ley también indica cudles son los instrumentos basicos predispuestos para canalizar esta
politica concertada, negociada y coordinada de planificacion. A saber:

a) Los planes de ordenacidie recursos humanos (art. 12).
Representan «el instrumento basico de la planificacién global de los mismos» dentro de

cada Servicio. En ellos se especificarfos«objetivos a conseguir en materia de personal y los
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efectivos y la estructura de recursos humanos que se consideren adecuados para cumplir tales
objetivos. Asimismo, podran establecer las medidas necesarias para conseguir dicha estructura,
especialmente en materia de cuantificacidn de recursos, programacion del acceso, movilidad geo-
grafica y funcional y promocién y reclasificacion profesiondlienen, pues, un contenido obli-
gatorio y otro potestativo. Ademas, de fijar el contenido se establecen reglas de forma: libertad de
forma para aprobacion y publicacién, remitiendo a cada Servicio, por un lado, necesidad de nego-
ciacién por otro.

b) La «clasificacion profesionalfarts. 14 y 15).

Aungue no aparece como tal es claro que lo presume. Asi, se recoge en los articulos 14 y 15.
El primero establece la norma habilitante, mas el mandato de realizacion. Asi, dispone que de acuer-
do «con el criterio de agrupacioén 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
estableceran las diferentes categorias o grupos profesionales existentes en su ambito» (art. 14.1
Precisamente, la integracion del personal estatutario en los centros se realizar4d mediante la «incor-
poracidén a una plaza, puesto de trabajo o funcién».

Los sistemas de agrupamiento y enumeracién de dichos puestos o plazas es competencia dt
cada Servicio de Salud, que en todo caso debera negociarlo en las Mesas correspondientes. Por <
parte, el articulo 15 remite a cada Servicio de Salud la competencia para crear, modificar o suprimir
las categorias de personal estatutario. Atal fin, se remite igualmente a las previsiones del Capitulo
XIV —negociacion-y, en su caso, del articulo 13 (Planes de ordenacion de recursos humanos). Se
establece igualmente una regla que carga con un deber de informacion a los Servicios de Salud: debe
de comunicar al Ministerio de Sanidad y Consumo las categorias existentes, asi como los cambios
experimentados en el catadlogo de las mismas, a fin de proceder, en su caso, a la homologacién, el
los términos previstos en el articulo 37.1.

¢) Los Registros de Personairt. 16).

Aparecen igualmente como instrumento basico para la planificacion de los recursos humanos:
en ellos se inscriben todos los que prestan servicios en los respectivos centros e instituciones sani
tarios, en los términos fijados por cada Servicio. Una vez mas en la busqueda, sentida casi como
obsesion, de la coordinacion y funcionamiento armonico del SNS, se fija una regla en tal sentido: el
Consejo Interterritorial del SNS acordara los requisitos y procedimientos para posibilitar el trata-
miento conjunto y la utilizacién reciproca de la informacién contenida en estos registros de perso-
nal, integrandose en el Sistema de Informacién Sanitaria del SNS. Asimismo, este intercambio de
informacion contenida en los Registros de Personal se recoge, previa formalizacién del correspon-
diente Convenio entre el Ministerio de Defensa y el Ministerio de Sanidad y Consumo, entre el SNS
y la Red Sanitaria Militar (DA 13.2 2).

-82- ESTUDIOS FINANCIEROS nim. 252

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



| ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD | Encarnacion Molina Navarrete y Cristébal Molina Navarrete

4. El sistema de derechos socio-laborales, individuales y colectivos, y deberes, profesionales y
civicos, del personal estatutario.

NingunEstatuto de Personajue se precie puede prescindir de contener un catalogo o lista-
do, mas o menos exhaustivo, mas o menos depurado técnicamente, de derechos y deberes del cole
tivo de trabajadores al que afecta. Por supuesto asi aparece en el &mbito de las relaciones de trab
jo regidas por el ordenamiento laboral, y asi sucede en el de relaciones de trabajo regidas por e
ordenamiento funcionarial. Pero también lo hemos visto en relacién al Estatuto Profesional Comun
para las profesiones sanitarias, disefiado en la Ley 44/2003. En consecuencia, el Estatuto Marco n«
podia prescindir de la regulacion de este aspecto. Lo que si se le podia haber pedido al Legislado
es un mayor cuidado a la hora de redactar el catdlogo, de modo que evite deficiencias técnicas facil-
mente resolubles, como es la reiteracion de situaciones o la ausencia de la debida coordinacién coi
otras normas que resultan de aplicacion, especialmente si son recientes.

Losderechosse dividen, segun una formulacion clasica, entre individuales (art. 17) y colec-
tivos (art. 18). En el primer grupo, se recogen no solo derechos laborales, especificos o socio-pro-
fesionales e inespecificos o personales, sino también de proteccién social. Aunque cumple una fun-
cién andloga a la del articulo 4 del ET, su estructura y contenidos divergen significativamente, aunque
algunas formulaciones evocan el precepto laboral. Enteleghos profesionales recogen la
estabilidad en el empleo y la garantia dgércicio efectivode la profesion (recuerda el derecho
laboral a la ocupacion efectiva);ftarmacion, incluida la continuads la promocidn, incluida la
movilidad y el desarrolloprofesionales, el derecho a percibir puntualmente la retribucide
indemnizaciones por razén del servicio.

Entre los derechos netamente laborasencuentra el derecho a reciissteccion eficaz
en materia de seguridad y salud en el trabajasi como sobre riesgos generales en el centro sani-
tario o derivados del trabajo habitual, y a la informacién y formacién especifica en esta materia con-
forme a lo dispuesto en la LPRL; el dereahdescanso necesarjonediante la limitacion de la jor-
nada, las vacaciones periodicas retribuidas y permisos en los términos que se establezcan; el derect
a serinformadode las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos asignados
a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del cumplimien-
to de los mismos. Como derechos que desbordan el ambito socio-laboral y profesional para aferrar,
al mismo tiempo, logerechos de la persomtel trabajador, se incluyen el derecho a spieespe-
te su dignidad e intimidad personakn el trabajo y a ser tratado con correccién, consideracion y
respeto por sus jefes y superiores, sus compafieros y sus subordiaddas) discriminacidonpor
razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién, orientacién sexual o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social.

Comoderechos de proteccion sogiake recogen expresamente el derechoensuadra-
miento en el Régimen General de la Seguridad Sociabn los derechos y obligaciones que de
ello derivan, por lo que la referencia expresa, y salvo lo que luego sal diedecho a la jubila-
cién, en los términos y condiciones establecidos en las normas en cada caso aplicables, carece d
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justificacion técnica, pues es prestacion recogida en el RGSS; también se lista, con una formulacion
ciertamente original el derechda accion socialen los términos y ambitos subjetivos que se deter-
minen en las normas, acuerdos o convenios aplicables.

Un derecho especifico, que expresa el interés publico fundamental que esta en la base del ser
vicio publico que prestan estos trabajadores, es el relatembar asistencia y proteccion de las
Administraciones Publicasy servicios de salud en el ejercicio de su profesion o en el desempefio
de sus funciones.

Estéa claro que no podemos entrar a considerar en profundidad el significado y alcance de esta
secuencia de derechos que, por otro lado, tampoco constituyen novedad sustancial al estar ya com
prendidos en el sistema de fuentes que venia atribuyéndose, al menos formalmente, otro caso es s
practica, a este personal. Si llamaremos la atencion en este momento sobre algin aspecto que cre
mos especialmente relevante. En primer lugar, es criticable la alambicada formulacidon que se da en
relacién al derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, pues hubie
ra bastado con remitir a la LPRL, que ya prevé las peculiaridades propias para la Administracién
Publica, en cuyo ambito se inserta este conjunto de relaciones laborales.

En segundo lugar, carece de justificacion las deficiencias en la redaccién dada al derecho a la
no discriminacién —un caso especialmente significativo ha sido el del impago de las cuotas colegia-
les obligatorias para el desempefio de su actividad de ATS/ DUE, a diferencia del personal médico
(SSTS 11-7-2001, 24-1-2002, 14-11-2003), en la medida emgeerecogen, incomprensiblemente,
los avances conceptuales ya introducidos en legislaciones que son de aplicacion a este colectivo de
profesionales. Asi sucede, por ejemplo, respectasigdiscriminaciones indirectasla prohibicion
del acospen los términos que resulta de la Ley 62/2003, LMFAQOS, de aplicacion también al sec-
tor pablico, en coherencia con el @mbito general de la normativa comunitaria.

A este respecto, deben tenerse en cuenta las modificaciones, aplicables también al perso-
nal estatutario, del articulo 31.1 b) de la LRFRart. 50 Ley 62/2003), que recoge estos concep-
tos. La absurda conviccién sobre la necesidad de mantener formalmente aislados ambos Estatutos
el laboral y el funcionarial, pese a introducir idénticas regulaciones materiales, lleva a estas refor-
mas deslocalizadas, de modo que pese a existir un Capitulo dedicado a una especifica cuestion —I.
lucha discriminatoria—, luego hay que rastrear como «sabueso» sus efectos por diferentes lugares d
esa macro norma legal. El articulo 51 de la Ley 62/2003 ha introducido las correspondientes refor-
mas en la ya rancia y desfasada Ley de Funcionarios Civiles del Estado (Decreto 315/1964), que
bien se tiene ganado ya un «digno entierro»,

La formulacién de loslerechos colectivoss alin mas deficiente, pues ofrece una imagen
claramente reiterativa —eérecho a la libre sindicaciérincorpora el derecho a la actividad sin-
dical; el derecho a la seguridad y salud incluye, como parte esencial, el disponer de servicios de
prevencion—, por un lado, y por otro incompleta —se recoderetho a disponer de 6rganos
de representacion en materia de seguridad laboray en general Iparticipacién de las con-
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diciones de trabajo, pero no se formulaon caracter general, no obstante aparecer como prin-
cipio general, el derecho a participar en la organizacién y gestion del Serviaioas alla de

sus condiciones de trabajo. No obstante, es positivo que se formule en sede legal el reconoci-
miento dederechos como la huelgaa falta de regulacién especifica la jurisprudencia ha ter-
minado aceptando, no sin resistencias y matices, la aplicacion del Real Decreto-Ley 1y/1977—
la negociacion colectivgara el personal estatutario, que tantas dudas ha venido suscitando en
la jurisprudencia contencioso-administrativa respecto de los funcionarios. Asimismo, nos pare-
ce acertado que se realice, implicitamente, una remision formal a los ambitos sectoriales en los
gue se regulan estos derechos socio-laborales fundamentales de todo trabajador —idelgido el

cho de reunién laboral y sindical—-, sin que esta sectorializacién reguladora implique, a diferen-
cia de otras, dispersion o fragmentacion injustificadas.

Pero si extenso es el listado de derechos, no se queda atras el de deberes. Aqui la mezcla d
situaciones diferentes alcanza un grado sumo, en linea con la critica que ya se hizo respecto de |
Ley de profesiones sanitarias. El listado, sin embargo, carece de originalidad o innovacién.
Sumariamente, podemos ordenar el listado en:

a) Deberes de respeto, institucional y de los derechos de los demas.

(las normas constitucionales, estatuarias y legalelseres civicos—; dignidad e intimidad
personal de los usuarios; prestar colaboracion profesional cuando asi sea requerido por las
autoridades como consecuencia de la adopcion de medidas especiales por razones de urger
cia o necesidad...)

b) Deberes modales: de buena fe, diligencia y correccién.

(ejercer las funciones con lealtad; cumplir las instrucciones recibidas de sus superiores jerar-
quicos;...)

c) Deberes profesionales.

(ejercer las funciones con observancia de las normas técnicas y deontoldgicas, o diligen-
cia especial o profesional; mantener debidamenta actualizados los conocimientos; cumplir
el régimen de horarios y jornada; informar debidamente, de acuerdo con las normas y pro-
cedimientos existentes, a los usuarios y pacientes sobre su proceso asistencial y sobre los
servicios; mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacién y documenta-
cion; cumplimentar los registros, informes y demas documentacion clinica).

d) Deberes de cooperacion.

(colaborar leal y activamente en el trabajo en equipo; participar y colaborar eficazmente en
la fijacion y consecucion de objetivos;...)
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En un cierto numero de casos responde a la contrapartida del derecho —ej. deber de cumplir
con las normas relativas a la seguridad y salud en el trabajo; deber de mantener debidamente actue
lizados los conocimientos profesionales, reverso del derecho a la formacién continua adecuada—. En
este sentido, no deja de ser llamativo que el derecho a que se respete su dignidad no sea consider
do un deber de cada uno, y sélo se mencione la de los usuarios. Desde luego que es una deficienci
técnica apreciable, incluso relevante, pero sin ninguna consecuencia sustancial, por cuanto esta suk
sumido en otros muchos —deberes civicos, deberes de buena fe...—.

5. El régimen basico de adquisicion y pérdida de la condicién de personal estatutario: fijos y
temporales.

Los requisitos para el acceso a un puesto de empleo publico y para su mantenimiento consti-
tuye un aspecto tipico del régimen de cualquier relacién funcionarial, regulando las cuestiones rela-
tivas a la adquisicion y pérdida de la condicién de «funcionario», aunque sea en un régimen tan pecu-
liar o especial como es éste. El régimen aqui previsto no tiene excesivas peculiaridades respecto de
la ordenacion comun, por lo que nos limitaremos a destacar solo los aspectos mas sefieros, espe
cialmente en relacién a la pérdida de la condicion de personal estatutario, como son las cuestiones
relativas a la nacionalidad, por la actualidad de este tema, y a la jubilacion, por la polémica que ha
suscitado.

La condicion de personal estatutario fijo se adquiere por el cumplimiento sucesivo de los
siguientes requisitos —la regulacion responde a lo que es una situacion absolutamente comin y gene
ralizada en el régimen funcionarial, por lo que en este contexto no requiere mayor comentario—;

a) Superacion de las pruebas de seleccion

b) Nombramiento conferido por el drgano competeritk I regulacion en el art. 32).

¢) Incorporacién, previo cumplimiento de los requisitos formales en cada caso establecidos,
a una plaza del servicio, institucion o centro que corresponda en el plazo determinado en
la convocatoria, y siempre que el retraso no le sea imputable o carezca de causa justifica-

tiva, pues de lo contrario se produciria el decaimiento de su derecho a obtener la condicion
de personal (art. 20.3).

En cambio, son causas de extincion de la condicién de personal estatutario fijo:

a) Renuncia (art. 22).

b) Pérdida de nacionalidad tomada en consideracién para el nombramiento (art. 23).
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¢) Sancion disciplinaria firme de separacion del servicio (art. 24).

d) Penas —principal o accesoria— de inhabilitaciéon absoluta o, en su caso, especial para emplec
0 cargo publico o para el ejercicio de la correspondiente profesion (art. 25).

e) Jubilacion (art. 26).

f) Incapacidad permanente (art. 27).

En relacién a la nacionalidad advertimos el mantenimiento de este arcaico requisito. El
articulo 23 establece que lpétdida de nacionalidad espafiola, o de la de otro Esteminada
en consideracién para el nombramiento, determina la pérdida de la condicién de personal esta-
tutario, salvo que simultdneamente se adquiera la nacionalidad de otro Estado que otorgue dere-
cho a acceder a tal condici®énA este respecto, el articulo 30.5 a) establece que para poder par-
ticipar en los procesos de seleccidon de personal estatutario fijo sera negesaeéo ka nacionalidad
espafiola o la de un Estado miembro de la Union Europea o del Espacio Econémico Europeo, u
ostentar el derecho a la libre circulacién de trabajadores conforme al Tratado de la Unidn
Europea o a otros tratados ratificados por Espafia, o tener reconocido tal derecho por norma
legab».

Es obvio que el ultimo inciso evidencia el practico vaciamiento de este requisito. Asi, los ciu-
dadanos de aquellos paises que, sin disfrutar del régimen de libertad de circulacién, introducen un
principio de igualdad de trato, una vez que tienen la condicion de residente legal tienen derecho a
acceder y mantener la plaza.

Por otro lado, el principio de igualdad de trato que establece el articulo 3 LOEXIS y la
prohibicion de discriminacion del articulo 22 LOEXIS, asi como la equiparacion plena a los resi-
dentes permanentegarticulo 32, determinan que cualquier extranjero residente legal en Espafia
pueda ser equiparado, a los efectos de acceso al empleo publico, a un nacional —o comunitario—
Aungue esta constatacién supondra revisar un buen abanico de leyes y normas de desarrollo
entendemos que es la Unica solucién adecuada al principio de igualdad recogido en nuestro orde:
namiento.

Por lo que refiere & jubilacién, y en coherencia con su conformaciéon como funcionario,
por tanto en sentido opuesto al régimen laboral, no sélo aparece como derecho sino también comc
auténtico deber (DA 15.2 Ley 30/1984). El articulo 26.1 reconoce que la «jubilacion puede ser for-
zosa», que sera declarada al cumplir la edad de 65 afios, salvo que se solicite la prolongacién del sel
vicio activo hasta cumplir, como maximo, los 70 afisggmpre que quede acreditado que relne la
capacidad funcional necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las actividades correspon-
dientes a su nombramiemty cuente con la debida autorizacién por el servicio de salud correspon-
diente, en funcién de las necesidades de la organizacion articuladas en el marco de los planes de
ordenacion de recursos humamos
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Aunque con una redaccion, de nuevo, innecesariamente confusa, que esta provocando la
proliferacion de consultas a diferentes instituciones en orden a determinar cuél es la situacién
generada, la nueva regulacién reduce la edad de jubilacién, que esta prevista en los Estatutos dt
personal aln vigentes en los 70 afos, y si bien algiin Acuerdo Colectivo, previ6 la jubilacién obli-
gatoria a los 65 afios, la jurisprudencia consideré que esta materia quedaba fuera de la negocia
cion (STS 9-2-1995). Los condicionantes que la norma legal pone al ejercicio de la facultad de
solicitar y obtener autorizacién para prolongar su vida activa determina, a nuestro juicio, una
clara anticipacién de la edad de jubilacién forzosa para este personal, de modo que no existe un
derecho potestativo, como sucede para otras relaciones funcionariales de corte profesional espe:
cial, como es el caso de los cuerpos docentes universitaidoggfdo. 5 DA 15.2 Ley 30/1984,
en la redaccién dada por la Ley 27/1994).

Si procederd, en todo caso, la prérroga en el servicio activo, a instancia del interesado y siem-
pre que se acredite capacidad funcional para la profesion, cuando en el momento de cumplir la edac
de jubilacion forzosale resten seis afios 0 menos de cotizacion para causar pensién de jubilacion
(art. 26.3). Esta prorroga no podra ir méas alld del momento en que sea completado dicho periodo de
carencia. También se admite la prolongacién para el personal estatutario fijo que, a la entrada en
vigor de la Ley, cumpla 60 afios.

Se trata de un régimen transitorio para evitar los perjuicios que la nueva regulaciéon podria
producir, de ahi que si aparezca como un derecho. Asi, en este supuesto, se reconoce la posibilida
de solicitar la prolongacién de su edad de jubilacion hasta alcanzar los 35 afios de cotizacion a la
Seguridad Social, con el limite de un maximo de 5 afios sobre la edad fijada en articulo 26.2 —65
afios— y siempre que acredite la referida capacidad funcional (DT 7.%).

Por otro lado, el personal estatutario podra optar a la jubilacién voluntaria, total o parcial,
cuando reuna los requisitos establecidos en la legislacion de Seguridad Social. Los rganos compe:
tentes de las Comunidades Autonompsdean establecer mecanismos para el personal estatuta-
rio que se acoja a esta jubilacién como consecuencia de un plan de ordenacién de recursos huma-
nos» (art. 26.4in fine). La jubilacién aparece en estos casos, como en el &mbito de las relaciones
privadas, como un instrumento orientado tanto a la reestructuracion de las organizaciones, buscan-
do la reduccion de costes, como a la promocion de politicas de reparto de empleo, si bien en este
ambito se ha mostrado mas ineficaz. En cualquier caso, debe recordarse que la politica de anticipa:
cion de la edad de jubilacién constituye, en estos momentos, una opcién que tiende a configurarse
de forma restrictiva, favoreciendo en cambio la opcién contraria, favorable a la continuidad en la
vida activa, en el marco del fomento de una politica de jubilacion flexible y gradual (Ley 35/2002,
12 de julio, desarrollada por el Real Decreto 1132/2002, 31 de noviembre).

La recuperacién de la condicion de personal estatutario fijo depende, como es légico, de
la causa que motive la pérdida (art. 28). Si se debid a la pérdida de nacionalidad, se podra recu-
perar una vez desaparecida la causa que la motivé. Si, en cambio, se vinculd a una situacion de
Incapacidad Permanente —total, absoluta o gran invalidez—, podra recuperarse en el caso de qut
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proceda una revisidn de tal declaracion, en los términos previstos por la legislacién de Seguridad
Social. El derecho a la (re)incorporacion lo seré a la plaza de la misma categoria y area de salud
en que prestaba sus servicios cuando aquella revisién se hubiera producido dentro de los dos afio
siguientes a la fecha de la declaracién de IP. En cualquier otro caso, la recuperacion de la con-
dicién de personal estatutario, sélo supondra «la simultanea declaracién del interesado en la situa-
cion de excedencia voluntaria». Por tanto, para que el interesado pueda reincorporarse de forme
efectiva al servicio activo debera cumplir los tramites previstos en el articulo 69 (procedimien-
tos de reingreso al servicio activo), sin que le sea exigible un tiempo minimo de permanencia en
la situacion de excedencia voluntaria.

6. La regulacion de los sistemas de provision de plazas, seleccion y promocién interna: recep-
cion material de la Ley 30/1999.

El modo de acceso a un empleo publico mediante una relacion funcionarial es, probablemente,
el aspecto mas directamente influenciado por el @mbito de especialidad que la propia Constitucién
reserva para la ordenacion de este tipo de prestacion de servicios, de ahi que precise una regulacic
particular, inspirada por los principios de igualdad, mérito y capacidad y publicidad. Por ello, aun-
gue tanto la LGSS/1974 como ya antes los propios Estatutos de personal de las instituciones sanita
rias regularon los sistemas de seleccién y provision del personal estatutario, el legislador, aunque
por vias de técnica legislativa mas que discutibles, ha buscado desde hace tiempo introducir una
regulacion mas adaptada a las exigencias constitucionales, sin perjuicio de buscar férmulas que faci-
liten o flexibilicen el acceso. La regulacion vigente antes de la Ley 55/2003 estaba en la Ley 30/1999
que, fruto de la necesidad de dar respuesta a la situacién de profunda incertidumbre generada por |.
anulacion de la normativa legal y reglamentaria que habia regido la cuestién y a cuyo amparo se
habian realizado decenas de convocatorias de plazas (STCo. 203/1998; SSTS, Sala 3.2, 1-12-199t
26-2-1999), supuso un claro anticipo de la regulacion que ahora contiene el Estatuto Marco.

El contenido de la Ley 30/1999 ha sido en gran medida recibido por la regulacion estatutaria,
de ahi que la DD Unica la derogue de forma definitiva y sin aplazamiento, a diferencia de lo que
sucede con el Real Decreto-Ley 1/1999, 8 de enero, del que trae causa la Ley 30/1999. El Real
Decreto-Ley 1/1999, que practicamente se limitd a reproducir los contenidos de las normas legales
y reglamentarias anuladas por los Tribunales (art. 34 LPGE para 1990; Real Decreto 118/1991), se
mantendra en vigor, si bien con rango estrictamente reglamentario —asi lo preveia ya la DD Unica
de la Ley 30/1999-y sin caracter basico —recuérdese que existen normas autonémicas en esta mati
ria, como el Decreto 7/2003, de 28 de enero, por el cual se aprueba el Reglamento de Seleccion y
Provision de Plazas de Personal Estatutario al Servicio de Instituciones sanitarias de la Generalitat
Valenciana—, en tanto se produce la modificacion por cada Servicio de Salud [DT 6.2, 1 letra c)]. La
regulacion resultante evidencia la basqueda de un equilibrio entre las exigencias de tutela de los
derechos de los profesionales, la transparencia necesaria para la tutela del interés publico, y la fle-
xibilidad que requiere la modernizacion. Asi aparece con claridad en los criterios generales (art. 29)
establecidos por la Ley, entre los que destaca la libertad de circulacion y el derecho a la movilidad,
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asi como el refuerzo de la participacion de los profesionales y la planificacion eficiente y racional,
insistiendo en la periodificacion de las convocatorias con vista a corregir la insufrible situacion de
interinidad que sufre el conjunto del SNS y que, en atencién a lo que sucede en la actualidad, no
parece que acepte ser revisada a corto plazo.

Las enormes dificultades para llevar a la practica este nuevo modelo de ordenacion de la selec-
cion y provision de plazas de personal estatutario, incluso presumiendo la buena voluntad de todos
los sujetos implicados, aparece con claridad, como dijimos, a la vista tanto de las situaciones que ha
tenido que afrontar como las generadas por la Ley 16/2001, 21 de noviembre, por la que se estable:
ce un proceso extraordinario de consolidacion y provision de plazas de personal estatutario. Aunque,
extraflamente, esta Ley no ha sido impugnada ante los Tribunales, lo que evidencia un cierto acuer-
do de todos los implicados en la utilidad de la norma para resolver la inestabilidad ocupacional pade-
cida por el entero SNS, su aplicacion esta siendo objeto de fuertes polémicas y fuente al mismo tiem-
po de conflictos e incertidumbres. Particularmente litigiosa estéa resultando el Baremo de la OPE
extraordinaria de consolidacién de empleo, especialmente en relacion a los criterios de valoraciéon
de la experiencia profesional obtenida en el desempefio de puestos de trabajo de las correspondier
tes organizaciones como personal estatutario y los de la formacion en el concurso de la fase de selec
cion del proceso extraordinario de consolidacion, asi como la denominada «Guia de Valoracién» del
mismo, elaborada por la Comisién de Desarrollo y Seguimiento del proceso (DA5.2de la Ley 16/2001
y Orden SCO /982/2002, 30 de abril).

Los mayores problemas se estan planteando en orden a determinar los periodos computables
de prestacioén de servicios profesionales realizada por determinados colectivos. Asi, aquellos que har
obtenido el titulo de Especialista acogiéndose al procedimiento excepcional previsto en el Real
Decreto 1497/1999 (MESTOS), que solicitan atender a toda su experiencia profesional, esto es, inclu-
so los servicios prestados con anterioridad a la obtencion del titulo; o aspirantes que, para la obten-
cion del titulo de especialista, hayan cumplido el periodo completo como médico (programa MIR),
farmacéutico (programa FIR), quimico (QUIR), biélogo (BIR) o radiofisico hospitalario interno resi-
dente (RHIR), o bien un periodo equivalente —en Espafia o en el Espacio Europeo— de formacién
tedrica y préactica, a tiempo completo en centro hospitalario y universitario, o en organismos com-
petentes o bajo su control, participando en la totalidad de las actividades y responsabilidades médi-
cas del Servicio donde se imparta la formacién, incluidas las guardias y habiendo obtenido a cam-
bio remuneracion, conforme a la Directiva 93/16/CEE, 5 de abril. Estan en esta situacion los médicos
Especialistas que obtuvieron su titulo con arreglo al Real Decreto 1776/1994, 5 de agosto, que intro-
duce un procedimiento complementario de los mecanismos transitorios previstos en el Real Decreto
127/1984, ante la insuficiencia de dichos mecanismos para determinados licenciados en Medicina y
Cirugia. Las divergencias son tales que hay diversos Informes que recogen soluciones diferentes
(CC.00.; Abogado del Estato-Jefe), manteniendo una posicién transaccional el reciente articulo 56
de la Ley 62/2003.

El caracter excepcional, no convencional, de este procedimiento —que afecta a miles de
profesionales—, explicaria que el propio legislador del Estatuto Marco salve su desarrollo, de
modo que no queda afectado por la nueva regulacién (DT 5.2). Aunque no faltan las remisiones
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de la Ley 16/2003 a la Ley 30/1999, queda claro que de tratarse de un proceso reconducible a st
ambito regulador no hubiera sido necesario una Ley adicional, por lo que se trata de una Ley
Excepcional, cuya constitucionalidad ha sido aceptada si bien sobre parametros estrictos. El moti-
vo de esta compleja regulacién, que actlia como sistema excepcional de seleccién y provisién de
personal, reside en el grave problema de estabilidad en el empleo del personal estatutario del
extinto INSALUD, si bien se ha aplicado a diversas Comunidades Auténomas que ya tenian trans-
feridas por completo las competencias en esta materia.

Esta alta precariedad en el empleo no sélo seria incompatible con un modelo eficiente de
gestion de recursos humanos en el ambito publico, sino que habria ocasionado importantes pro-
blemas en el mantenimiento de la continuidad asistencial, generando una gran incertidumbre
entre los profesionales. La finalidad es, pues, transformar el actual empleo temporal en nombra-
mientos estatutarios fijos, procedimiento que se agotara con su resolucion. Las dificultades que
esta encontrando el proceso esta quebrando uno de los objetivos buscados con esta solucion d
excepcion, reducir en varios afios una estabilizacion que de aplicarse la Ley 30/1999 —hoy el
Estatuto Basico— se hubiera demorado, pues casi 3 afios después la situacion dista de haber enco
trado solucién unitaria y definitiva. De ahi, la incidencia en este ambito de otras Leyes de coyun-
tura o extraordinarias, aunque se produzcan afio a afio, como son las Leyes de acompafiamient
a los PGE, en este caso el articulo 55 de la Ley 62/2003, que ha prorrogado de nuevo el procesc
—hasta 31-12-2004-.

No para estos procedimientos excepcionales, aunque la practica los haya configurado como
«normalizados», sino para los procedimientos ordinarios o convencionales, aunque hasta el
momento en la practica se hayan revelada avis queda fijada la regulacién en los articulos
30 y siguientes. Las cuestiones afrontadas, una vez fijado los referidos criterios generales, son
la convocatoria de seleccién y requisitos de participacién (art. 30; DA 7.2); los Sistemas de selec-
cion (art. 31) nombramientos de personal estatutario fijo (art. 32) y la seleccién de personal tem-
poral (art. 33). La promocién interna con vocacién indefinida se regula en el articulo 34, y la
temporal en el articulo 35. Aunque muchas cuestiones merecerian un minimo detenimiento —e;j.
la ponderacion del conocimiento de las lenguas autonomicas en las pruebas de acceso, que s
sigue revelando como litigioso; cuestiones de nacionalidad, por cuanto se mantiene una regula-
cion tradicionalista; acceso de quienes no tienen la titulacion académica pero cuentan con habi-
litacion legal o reglamentaria (DA 7.2)...—, aqui nos detendremos a dejar constancia de algun
aspecto especialmente relevante.

Asi, destaca la regla que fija el cupo a favor de las personas con discapacidad. El articulo 30.6
reserva obligatoriamente «un cupo no inferior al cinco por ciento, o al porcentaje que se encuentre
vigente con caracter general para la funcién publica, de las plazas convocadas para ser cubiertas enti
personas con discapacidad de grado igual o superior al 33 por ciento..». El objetivo es alcanzar de
forma progresiva el 2% de los efectivos totales de cada servicio de salud naturalmente siempre que
«superen las pruebas selectivas y que, en su momento, acrediten el indicado grado de discapacida
y la compatibilidad con el desempefio de las tareas y funciones correspondientes».
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La norma legal vuelve a reiterar la vigencia en este ambito no ya sélo del principio de no dis-
criminacion, recientemente reforzado con la transposicién de las Directivas aprobadas en esta mate-
ria el afio 2000 —especialmente la 78/2000/CE- , sino tambpéimebio de igualdad de oportu-
nidades, lo que sin duda implica incluir medidas compensatorias de las desventajas. Asi, se reconoce
la obligacion de proceder, cuando sea necesarila, adaptacion de las pruebas de seleccion a las
necesidades especificas y singularidades de estas pessbaaggla es general para cualquier otro
ambito de empleo publico, a raiz de la nueva DA 19 de la Ley 30/1984, con la modificacion intro-
ducida por la Ley 53/2003, sobre empleo publico de las personas con discapacidad.

Por lo que refiere a los sistemas de seleccion, aunque el articulo 31 contempla los habituales
—sistema de oposicion; sistema de concurso—, formula una preferenciz@orgso-oposician
Es conocida esta preferencia, que permite una mayor discrecionalidad y mayor atencién a quienes
ya estan realizando actividad profesional, preferenciandolos claramente sobre aquellos que obten-
gan mejor puntuacion pero carezcan de esa experiencia. De interés, que se incorpore a los «baremc
de méritos» en las pruebas selectivas también las «actividades de cooperacién al desarrollo o ayud:
humanitaria en el &mbito de la salud», norma que incentiva el voluntariado.

El articulo 31.6 permite que los Servicios de Salud prevean supuestos en los que se admi-
te, si bien con caracter extraordinario y excepcional, la seleccion de personal a través de un con-
Curso, 0 un concurso-oposicién, a través de sistemas de «evaluacion no baremada» de la com
petencia profesional de los aspirantes. Esta evaluacion debera ser realizada a través de un Tribuna
tras la exposicidén y defensa publica por los interesados de su curriculo profesional, docente, dis-
cente e investigador. Se admite igualmente, si se prevé en la convocatoria, «un periodo formati-
vo, 0 de practicas, antes de obtener el nombramiento como personal estatutario fijo —regulado en
el art. 32—» (art. 31.7). Durante este periodo, inaplicable a las categorias o grupos profesionales
para los que se exija titulo académico o profesional especifico, los interesados ostentaran la con-
dicién deaspirantes en practicas

Reglas particulares que se prevén para la seleccion del personal temporal (art. 33). Las reglas
son las siguientes:

a) Se efectuara a través de procedimientos que permitan la maxima agilidad en la seleccion,
naturalmente siempre respetando tanto el principio de mérito y publicidad como el carac-
ter participado o negociado de tales procedimientos de seleccion. Son aplicables los requi-
sitos previstos en el articulo 30.5. Aunque no se hace expresa referencia, son conocidas,
por usuales y problematicas, las «bolsas de trabajo», ordenadas en atencién a los méritos
de los aspirantes.

b) Podréa estar sujeto a un periodo de prueba, durante el que sera posible la resolucién de la
relacion estatutaria a instancia de cualquiera de las partes y cuya duracion se fija en aten-
cién a la cualificacion del tipo de personal: tres meses maximo para el previsto en los articu-
los 6.2. ay 7.2 a), y dos meses maximo para el resto del personal.
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Por otro lado, en ningin caso el periodo de prueba podra exceder de la mitad de la duracién
del nombramiento, si ésta esta precisada en el mismo. Se exime del sometimiento a este periodo
quien ya lo hubiera superado con ocasién de anteriores nombramientos temporales para la realiza
cion de funciones de las mismas caracteristicas y en el mismo servicio de salud en los dos afios ante
riores a la expedicion del nuevo nombramiento. Ante el principio de movilidad y coordinacién no
deja de llamar la atencion este Ultimo criterio, ademas de que el periodo es muy amplio en relacion
a la previsién contenida respecto a dos o mas nombramientos temporales, que es de tan solo un af
—aungue en un periodo de dos afios— (art. 9.3).

Una atencion peculiar se dedica igualmente a los procedimientos de promocion interna (STS
22-10-1998), objeto recientemente de reformas por mor de la Ley 62/2003, que afecta al articulo 22
LRFP. A tal fin, se ordenan en dos grandes supuestos: con vocacién de permanencia (art. 34) o de
caracter temporal —por necesidades del servicio—.

La primera se configura como un derecho del personal estatutario. No sélo porque asi se reco-
ge en el catalogo, sino porque la regulacion de este precepto presupone el deber de facilitar la pro:
mocién interna del personal estatutario fijo. Se establecen ciertos limites —dentro de su servicio de
salud de destino, a nombramientos correspondientes a otra categoria que requiera titulo igual o supe
rior, respeten el principio de igualdad y mérito—. Se admite la posibilidad de contemplar convoca-
torias especificas «si asi lo aconsejan razones de planificacion o de eficacia en la gestion» (art. 34.3)
Se fijan también los requisitos necesarios para participar en los procesos selectivos para la promo-
cién interna. En cambio, por necesidades del servicio «y en los supuestos y bajo los requisitos que
al efecto se establezcan», se prevé la posibilidad de «ofrecer al personal estatutario fijo el desempe
flo temporal, y con caracter voluntario» a funciones de igual o superior nivel.

El tiempo que dure esta prestacion se mantendra en servicio activo en su categoria de origen
si bien percibira las retribuciones correspondientes a las funciones efectivamente desempefiadas, co
excepcion de los trienios, que seran los correspondientes a su nombramiento original. Este periodc
de prestacién de servicios no servira para la consolidaciéon de derecho alguno de caracter retributi-
vo o profesional, si bien puede considerarse como mérito en los sistemas de promocién interna regu-
lados en el articulo anterior.

7. Las reglas de movilidad del personal estatutario: entre la libertad de circulacion y la flexi-
bilidad de la gestion de personal.

Entre los principios basicos de la planificacion de los recursos humanos, la Ley 16/2002 puso
especial énfasis en la «movilidad» dentro del SNS, pues la garantia de esta libertad circulatoria se
revela como «uno de los aspectos esenciales de su cohesién» (art. 43). Pero el reforzamiento de
régimen de movilidad del personal estatutario no aparece solo como expresion de un derecho de los
profesionales, a circular liboremente entre los diferentes Servicios que integran el SNS, y una garan-
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tia de efectividad de uno de los ejes ordenadores del mismo, la coherencia, sino también como une
exigencia para la planificacién eficiente del personal. De ahi, que el Estatuto Marco aporte una regu-
lacion ordenada en torno a dos grupos de supuestos de movilidad diferentes:

a) Movilidad por razén del servicio (art. 36; art. 39).

b) Movilidad voluntaria (art. 37).

Para el ejercicio de las facultades de movilidad atribuidas a las organizaciones publicas
sanitarias se establece el respeto a ciertas garantias, tanto causales como procedimentales. E
este sentido, se precisa resolucién motivada en acreditadas razbnes éiesncionamiento del
servicio. El ambito de movilidad viene determinado por el destino a un centro o unidad que supe-
ra el ambito contemplado en el nombramiento. La regulacién es la prevista partagxo los
planes de ordenacién de recursos humanos de su servicio de salud, negociadas en las mesas
correspondientes que fijaran los criterios que rijan esta politica de movilidad y las correspon-
dientes garantias.

Un supuesto especial de movilidad por razones del servicios es el recogido en el articu-
lo 39, si bien con caracter temporal: Comisiones de Servicios. En este caso, junto a las necesi-
dades del servicio, se requiere igualmente que exista una plaza vacante o temporalmente desa
tendida, pudiéndose cubrir con caracter temporal por personal estatutario de la correspondiente
categoria y especialidad.

En estos casos, se garantiza la percepcion de una retribucién por el trabajo efectivamente per-
cibido, salvo que sea inferior a la percibida en origen, en cuyo caso se mantendra. También se prevé
este supuesto para la cobertura, igualmente temporal, de funciones especiales no adscritas a un
determinada plaza o puesto de trabajo (art. 39.2), en cuyo caso las retribuciones siempre seran la:
de origen. Asimismo, se garantiza el derecho a la reserva de su plaza o puesto de trabajo de origer
Sin embargo, no se establece ningun limite temporal a esta Comision, pese a que algunas Enmienda
proponian una técnica de control de este tipo.

Para la movilidad voluntaria, el presupuesto es la libertad de circulacion, que exige garanti-
zar la movilidad en términos de igualdad efectiva. Estamos en una movilidad dentro del entero SNS.
De ahi que se establezcan diferentes garantias, como la homologacion de las distintas clases o catt
gorias funcionales de personal estatutario y la igualdad de condiciones a todo el personal estatuta:
rio fijo de la misma categoria y especialidad (derecho a la igualdad de oportunidades). Para mayor
fluidez del procedimiento tendran caracter periédico, preferentemente cada dos afios —la practica
actual es bien diferente—, y el plazo de toma de posesion sera de un mes cuando se derive cambio €
el servicio de salud de destino. En cambio, para mayor seguridad de los profesionales, los destinos
obtenidos por esta movilidad son irrenunciables, salvo que dicha renuncia esté motivada por la obten-
cion de plaza en virtud de la resolucion de un procedimiento de movilidad voluntaria convocada por
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otra Administracién, y se le considerara en excedencia voluntaria por asunto de interés particular
quien no se incorpore al destino obtenido en un procedimiento de movilidad, salvo causas suficien-
temente justificadas.

Para su facilitacién se prevé la formalizacién de convenios de colaboracién que posibilitan
gue el personal funcionario de carrera y estatutario fijo de los servicios de salud puedan acceder,
indistintamente, a los procedimientos de movilidad voluntaria establecidos para ambos tipos de per-
sonal (DA 12.%). Este principio de colaboracion se refleja en el articulo 38, que prevé la coordina-
cién y colaboracion en las distintas convocatorias de provision, seleccién y movilidad, siempre que
afecten a varios servicios publicos de salud. Corresponde a la Comisién de Recursos Humanos fijar
los criterios y principios de aplicacion. El articulo 43 de la Ley 16/2003 prevé la aprobacion de un
Real Decreto, tras acuerdo del Consejo Interterritorial del SNS y previo informe del Foro Marco par
el Dialogo social, que establezca los criterios basicos y las condiciones de las convocatorias y de los
drganos encargados de su desarrollo, sin perjuicio de las competencias atribuidas a las Administracione
Sanitarias.

La movilidad también se promueve fuera del ambito sanitario (DA 3.2y en la DA 6.3).

8. El régimen de carrera profesional: entre el derecho a la promocion profesional y la gestion
de calidad de las organizaciones sanitarias.

La regulacién de este importante aspecto, garantia de la calidad buscada con el proceso de
modernizacion del SNS, en el Estatuto se muestra igualmente tributario de la configuracion realiza-
da por la Ley 16/2003, en el plano organizativo-institucional, y por la Ley 44/2003, en el plano pro-
fesional. Como en estas Leyes, el derecho a la carrera profesional supone el derecho de los profe
sionales a «progresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desarrollo profesional
en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacion a la cual
prestan sus servicios» (art. 40.2). Los criterios generales del sistema de desarrollo profesional reco-
gidos en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias se acomodaran y adaptaran a las cot
diciones y caracteristicas organizativas, sanitarias y asistencias del servicio de salud o de cada uni
de sus centros, sin detrimento de los derechos ya establecidos. Su repercusion en la carrera profe
sionalsera negociada.

De este modo, se comprueba con nitidez la opcién del legislador por una regulacion estricta-
mente procedimental y abierta, que renuncia a fijar lineas o criterios suficientemente precisos, mas
all4 de las vagas formulaciones que aporta, para remitir practicamente en blanco a los poderes d¢
autonomia, tanto territoriales como convencionalescAgipete a la Comunidad Auténoma, pre-
via negociacion, establecer los mecanismos de carrera profesiorde acuerdo con lo estable-
cido con caracter general en las normas aplicables al personal del resto de sus servicios publicos,
de forma tal que se posibilite el derecho a la promocién de este personal conjuntamente con la mejor
gestion de las instituciones sanitamsas
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A una razon subjetiva, la tutela del patrimonio profesional del trabajador de la organiza-
cion sanitaria, se afiade una razon institucional, la mejora permanente de la calidad -y eficien-
cia— de estas organizaciones. La necesidad de no poner en peligro la Coherencia del SNS, hact
qgue la norma si cuide de establecer una via para tratar de garantizar la plena coordinacién de
modelos de carrera profesional. Asi, compete a la Comision de Recursos Humanos del SNS esta-
blecer «los principios y criterios generales de homologacion de los sistemas de carrera profe-
sional de los diferentes servicios de salud, a fin de garantizar el reconocimiento mutuo de los
grados de la carrera, sus efectos profesionales y la libre circulacién de dichos profesionales en
el conjunto del Sistema Nacional de Salua promocion profesional y la libertad de circula-
cién, como derechos béasicos del personal estatutario y como principios inspiradores del SNS,
vuelven a aparecer estrechamente vinculados.

9. El régimen retributivo del personal estatutario: la estructura salarial.

La eleccion del modelo concreto de retribucién aplicable al personal estatutario se vincu-
la estrechamente al paradigma de gestion en cada momento impulsado por los servicios sanita-
rios, en unos casos mas propios de una actividad organizada conforme a criterios sustancialmente
analogos a las organizaciones basadas en la competencia gestionada, en otros mas préximos
una actividad organizada como servicio publico. La constatacién del peso real de los salarios en
el gasto total de la Sanidad Publica es un dato igualmente revelador, ahora en el plano cuantita-
tivo, de la importancia que asume la ordenacion del sistema de retribucion del personal al servi-
cio del SNS. En definitiva, como y cuanto pagar al personal estatutario, en particular a los pro-
fesionales sanitarios, se ha convertido en una cuestién estratégica en el actual marco de reformas
en particular en orden a conseguir tanto un mayor nivel de calidad como de eficiencia en la ges-
tion del Servicio de Salud. La cuestion de la individualizacién de las retribuciones, como for-
mula de implicacién del profesional a través de un sistema méas adecuado de incentivos retribu-
tivos, emerge también en este ambito de relaciones laborales como uno de los aspectos de I¢
revision de los modelos clasicos de retribucion «salarial».

No puede extrafiar, por tanto, que el Estatuto Marco, como ya preveia el articulo 84 LGS,
afronte esta cuestion desde el reconocimiento de la necesidad de implantar parametros de este tipc
tipicos de organizaciones competitivas (art. 41.2), si bien se limita basicamente a recoger la estruc-
tura salarial, en términos anélogos a los ya vigentes en virtud del Real Decreto-Ley 8/1987. Esta
norma de rango legal vino, a su vez, a desplazar al sistema retributivo vigente por mor del articulo 116.2
LGSS/1974, la Seccion 1.2 del Capitulo 1V del Estatuto del Personal Médico y la OMSC 8-8-1986,
gue derogo la forma de retribucion tipica de los facultativos de cupo o coeficiente (SSTS 5-6-1991,
15-1-1992, 29-6-1995, 14-4-1997), transitoriamente en vigor para este colectivo, incluidos los médi-
cos especialistas (STS 24-5-1991) como sistema excepcional de retribucién, pese a que en realidac
el sistema de cupo-base no tiene finalidad retributiva sino que configura el criterio para la creacion
de plazas médicas. En todo cdsatransicion de un modelo a otro se ha revelado especialmente
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conflictivacomo muestra el elevado nimero de litigios resuelto ante los Tribunales (la STS 4-5-1995
aplica al personal de cupo y zona la DT 2.2 del Real Decreto-Ley que fija la imposibilidad de actua-
lizacion de trienios conforme a las Leyes de Presupuestos, pese a criterios diferentes de doctrinas d
suplicacién, como la STSJ Valencia que casa), y que una vez mas evidencia las imprecisiones e inse
guridad del legislador a la hora de regular las cuestiones de sucesién normativa en este &mbito, y di
las que da nueva prueba el Estatuto Marco.

La caracteristica mas relevante del nuevo sistema retributivo es, ademas de la basqueda de
una mayor simplificacion de su régimen regulador (SsTS 5-10-1992, 24-3-1995), hasta entonces
extremadamente disperso y heterogéneo, la adopcion de unos esquemas tipicamente funcionariale:
de modo que a las retribuciones basicas —sueldo, trienios y pagas extraordinarias— afiaden las retri
buciones complementarias, que retribuyen aspectos concretos —complemento especifico, comple-
mento de destino, de productividad y de atencién continuada—. Aunque la nueva regulacién incor-
pora alguna novedad de relieve, como la creacion de un nuevo complemeaiopleimento de
carrera, si bien queda condicionado en su implantacion al efectivo funcionamiento del sistema de
reconocimiento del desarrollo profesional, lo cierto es que su alcance se agota sustancialmente er
incluir en un texto Unico la regulacion sectorial realizada en aquel Real Decreto-Ley, objeto de una
importante actividad de interpretacion jurisprudencial, hasta el punto de que practicamente no hay
cuestién, general o particular, que haya quedado al margen de pronunciamientos judiciales (la incom-
patibilidad del sistema con los anteriores en la STS 5-6-1991, que recuerda ademas la vinculacién ¢
las limitaciones prespuestarias; la STS 8-4-1998, realiza una elaborada tarea de integracién de diver
sas normas y categorias conceptuales en juego, con motivo de identificar los conceptos que entra
ban para calcular el complemento por jubilacion previsto en el articulo 151 del Estatuto del Personal
sanitario no facultativo).

Asimismo ha dado lugar a una intensa produccion de acuerdos del Consejo de Ministros, bien
en el ejercicio de su potestad reglamentaria en materia de retribuciones, expresamente prevista en |
DF 1.2 del Real Decreto-Ley 3/1987 (ej. Acuerdo de 15-4-1988, por el que se aprueba la aplicacién
del régimen retributivo previsto en el Real Decreto-Ley al personal facultativo y ATS/DUE de los
Equipos de atencion primaria y servicio de urgencias; Acuerdo de 9-2-1990, en relacion a su apli-
cacién a determinadas categorias profesionales que prestan servicios en el extinto INSALUD...) bien
recibiendo formalmente acuerdos negociados con los representantes de los trabajadores sanitario
(ej. Acuerdo de 17-6-1999 suscrito entre la Administracion, el INSALUD y las Organizaciones mas
representativas sobre la mejora de prestaciones e implantacion de nuevos servicios, que contien
normas sobre retribuciones del personal de «refuerzo», asi como sobre la asignacién de los com
plementos de destino y especificos a los nuevos puestos de trabajo creados en los Equipos de Sopor
de Atencion Domiciliaria -ESAD-, en los centros coordinadores y unidades moviles de urgencias).
La anémala técnica seguida para la aprobacion de la mayor parte de ellos, conforme al procedimientc
de actos administrativos y no conforme al de disposiciones generales, que reafirma la usual desidis
por la técnica juridica, y por la seguridad, ha determinado impugnaciones ante los Tribunales, con-
siderandolos nulos (STS, Sala 4.2, 10-3-1993).
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La finalidad del régimen de retribuciones basicas es la de garamtizendelo comuen rela-

cion con la satisfaccion de las necesidades elementales, mientras que la de las retribuciones com
plementarias se orientan a dar satisfaccién al principio de incentivo, recogido con caracter general,
y a la mejora de la calidad del servicio. Por ello, mientras que las primeras deberan ser iguales en
todo el territorio espafiol (STS, Sala 3.2, 28-12-1990; STS, Sala 4.°, 9-2-2000), viniendo su cuantia
limitada por las correspondientes Leyes de Presupuestos (STS, Sala 4.2, 5-6-1991), no sucede Ic
mismo con las complementarias —los complementos no pueden variar pero las cantidades con que
se retribuyen si—, en consecuencia, la conflictividad que deriva de la actual diversidad retributiva
entre personal de diferentes Servicios Autonémicos de Salud, fuente de movilizaciones y reivindi-
caciones permanentes en orden a conseguir la equiparacion respecto a las méas elevadas, no se fr
nara, mas bien se alimentara, con la nueva regulacién. Las diferencias no pueden justificarse, sin
embargo, en atencion al caracter fijo o temporal del nombramiento.

El sueldo bases el determinado por cada categoria —los arts. 2.2 y 3 del Real Decreto-
Ley 3/1987 toman como referencia el grupo profesional; STS 10-3-1994— en funcién del titulo
exigido para su desempefio —transitoriamente se mantiene, a efectos funcionales y retributivos,
la equiparacion a los grupos de clasificacion de los funcionarios publicos, en los términos pre-
vistos en la DT 2.2—. Ya hemos hecho referencia a la doctrina judicial que rechaza el derecho del
personal a devengar las cantidades mayores, correspondientes a las tareas efectivamente real
zadas (SSTS 17-5-1994, 9-6-1995).

Los trieniosrepresentan una cantidad determinada para cada categoria profesional por cada
tres afios de servicios, conforme a una regla tipica de la funcién puablica que, sin embargo, inicial-
mente el extinto INSALUD neg6 para el personal estatutario al rechazar su condicién de funciona-
rios de carrera, pese a un copioso cuerpo de doctrina del TCT que entendi6 incluyé al personal esta-
tutario dentro de la Ley 70/1978, sobre reconocimiento de trienios (STCT 17-6-1986; ahora Real
Decreto 1181/1989 y SSTS 19-4-1986, 20-2-1989, 11-4-1995, 21-3-1995). La regulacién de retri-
buciones bésicas se completa, de conformidad con el régimen general de funcién publica acogido
por el Real Decreto-Ley (STS 18-10-1993), complagas extraordinariasdos al afio, devengadas
preferentemente en los meses de junio y diciembre—. El importe de cada una de ellas serd, comc
minimo, de una mensualidad del sueldo base y trienios, al que se afiadira la catorceava parte de
importe anual del complemento de destivid.(Acuerdo Administracion-Sindicatos para el perio-
do 2003-2004, para la modernizacién y mejora de la Administracién Publica).

El articulo 43 recoge los mismos complementos que se percibian de conformidad con el Real
Decreto-Ley 8/1987, todavia vigente en tanto en cuanto no se desarrolle el Estatuto por las Autonomias,
salvo el nuevo, relativo a la carrera profesional. A saber:

a) Complementos de destires el que corresponde al nivel del puesto que se desempefia —se
asimila a un complemento objetivo o de puesto de trabajo conforme a la norma laboral;
STS 17-5-1996; art. 2.3, parrafo a) Real Decreto-Ley 3/1987—. El importe anual se abona-
ra en 14 pagas.
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b) Complemento especificetribuye las condiciones particulares de algunos puestos en
atencién a su especial dificultad técnica, dedicacion —SSTS 28-1-1994; 27-6-1995, 9-6-1998—,
responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o penosidad. No puede haber mas de
uno por puesto y circunstancia. Llama la atencion la peligrosidad o penosidad en este
ambito, pues recuerda los viejos complementos de peligrosidad, toxicidad y penosidad,
que deben ser erradicados conforme a los nuevos principios y nueva cultura derivados
de la LPRL.

¢) Complemento de productividattribuye el especial rendimiento, el interés o la iniciati-
va del titular del puesto, asi como su participacién en programas o actuaciones concretas y
la contribucién del personal a la consecucién de los objetivos programados, previa eva-
luacion de los resultados conseguidos.

La DT 3.2 del Real Decreto-Ley 3/1987 establece algunos criterios orientadores para su
aplicacion, si bien se han considerado como no vinculantes (STS 24-3-1995). En ocasio-
nes se ha interpretado que incluso conceptos no retributivos, al menos en el ambito labo-
ral, pueden ser incluidos en este complemento, como el plus de transporte (STS 28-3-1994).
La actualizacion del mismo no se ha vinculado a las Leyes de Presupuestos sino a la norma
especifica (STS 26-10-1998), si bien la referencia genérica del articulo 41.3 ha de corregir
esa jurisprudencia, sin que obste a ello la remision el articulo 42.2 a la legislacion de fun-
cionarios s6lo para sueldo y trienios, en coherencia con su objetivo de igualdad para esta
estructura basica.

d) Complemento de atencién continuadamunera al personal para atender a los usuarios de
los servicios sanitarios de manera permanente y continuada.

La jurisprudencia ha venido descartando que se pueda remunerar con él las «guardias médi-
cas» (SS 24-5-1994, 15-5-1998), que se retribuye conforme al régimen precedente y por

realizacion efectiva (STS 18-3-1994). En cambio, si se ha venido entendiendo, de forma

discutible, que retribuia el exceso de jornada, sin que quepa considerar los excesos como
horas extraordinarias (SSTS 22-12-1995, 18-11-1997, Sala General, 22-9-1998). El nuevo

articulo 48 del Estatuto regula lo que denomina «jornada complementaria» para atender

este tipo de servicios, de modo que, de forma analoga a lo que sucede con el concepto homé:
nimo previsto para el trabajo a tiempo parcial (art. 12 LET), se rechaza el concepto de «hora

extraordinaria». El exceso de horas sobre el maximo tampoco permite aumentar su cuan-
tia (STS 24-3-1994).

e) Complemento de carrergetribuye el grado alcanzado en la carrera profesional cuando tal
sistema de desarrollo profesional se haya implantado en la correspondiente categoria, de
conformidad con lo previsto en el articulo 40.

Como se desprende del caracter potestativo atribuido a la formula empleada por el articu-
lo 43, no todos estos complementos tendran que aparecer necesariamente en cada desarrollo aut
némico, que tampoco podra recoger otros diferentes a los aqui indicados, ni unilateral ni conven-
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cionalmente fijados. Asimismo, no pueden acumularse dos complementos retributivos de la misma
naturaleza (SSTS 14-4-1996 y 2-10-1998). Expresamente se prohiben sistemas retributivos que
prevean la participacion en los ingresos atribuidos a los servicios de salud como contraprestacion
de cualquier servicio. Al mismo tiempo, confirma la correccion de la jurisprudencia que, de con-
formidad con la legislacion general de funcionarios a partir de 1988, entiende legitima la deduc-
cion de haberes, proporcional a la parte de jornada no realizada por causas imputables al intere-
sado, sin que tenga caracter sancionador. Lo mismo se establece en relacion al ejercicio del derech:
de huelga.

Las retribuciones del personal temporal son las mismas, con exclusion de trienios (art. 44).
En cambio, la retribucién de los denominados aspirantes en practicas se remite con entera libertad
a cada Servicio de Salud, si bien se determina un minimo: las retribuciones bésicas, excluidos trie-
nios, del grupo al que aspiren a ingresar (art. 45).

10. La ordenacion del tiempo de trabajo del personal estatutario: entre la garantia de conti-
nuidad del servicio y la proteccién de la salud.

10.1. El nuevo marco comunitario, normativo y jurisprudencial, de referencia.

No cabe duda de que es la regulacién quizds mas importante de la que contiene el Estatuto
Marco, por su relieve en la ordenacion del servicio, tanto en relacion a los derechos del personal, las
necesidades del servicio y derechos de los usuarios. La propia densidad y complejidad de las reglas
que se recogen expresamente asi lo deja claramente de manifiesto. A este respecto, conviene reco
dar que la nueva regulacién atiende especialmente a la jurisprudencia comunitaria que, en interpre-
tacion de la Directiva 93/104/CE, del Consejo, relativa a determinados aspectos de la ordenacion, el
tiempo de trabajo, incluidos los limites de jornada maxima semanal, entendio aplicable tal regula-
cion al personal sanitari®TJCE 3-10-20Q@sunto SIMAP). Esta decision del TICE, de gran cala-
do, fue provocada por una Cuestion Prejudicial planteada por el TSJ Valencia, en relacion al perso-
nal médico de los equipos de atencion primaria.

Conforme a la jurisprudencia comunitaria, las SSTS 4-10-2001 y 1-4-2002, que resuelven dos
recursos de casacion ordinaria en relacién con sendos conflictos colectivos planteados por el Sindicatc
de Médicos de Asistencia Publica frente a la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valencia,
extendieron a los referidos colectivos la Directiva mencionada. En consecuencia, se acepté que , cor
caracter general, la jornada maxim@mpodia ser de 48 horas en 7 digsn un periodo maximo
de referencia de dos meseEl coémputo de la jornada maxima incluye en su totalidad el tiem-
po de las guardias de presencia fisica, y no el tiempo de las guardias de localiza@aivo el
correspondiente a la prestacion efectiva de servicios durante las mismas. Asimismo, los médicos de
atencién primaria, como los especialistas concernidos en los conflictos, han de ser calf@mados «
trabajadores a turnos, en el sentido que la expresion tiene en la Directiva 93/104, pero no son tra-
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bajadores nocturnos», de acuerdo con la propia regulacién comunitaria, que exige el desempefio
durante el periodo nocturno de «una parte no inferior a tres horas de su tiempo de trabajo diario, rea:
lizado normalmente» [(art. 2.4 b)].

Con posterioridad, como ya se advirtio, la Directiva fue modificada por la Directiva 2000/34/CE,
del Parlamento Europeo y del Consejo, y ambas derogadas, sin perjuicio de la obligatoriedad de los
plazos de transposicion fijados en aquéllas, por la Directiva 2003/88/CE, de 4 de noviembre, del
Parlamento Europeo y del Consejo —-DOUE 18-11-2003—. Por sulpa®®JCE 9-9-2003, Caso
Jaeger—médico que trabaja en Hospital aleman, con servicio de atencion continuada —, confirma la
doctrina Simap, de modo que es contraria al ordenamiento comunitario cualquier disposicion nacio-
nal que, como la controvertidase«consideran tiempo de descanso los periodos del servicio de aten-
cion continuada durante los que no se requiere efectivamente que el médico efectle una tarea pro-
fesional y éste puede descansar, pero ha de estar presente y mantenerse disponible en el lugal
determinado por el empresario con objeto de prestar sus servicios en caso de necesidad o cuanda
se le pida que intervenga

En este marco normativo y jurisprudencial ha de entenderse, pues, el régimen que introduce
el Estatuto Marco. Sumariamente, pues la complejidad y densidad de estas cuestiones requieren u
estudio especifico, la ordenacién se articular en torno a:

10.2. Tiempo de Trabajo y régimen de descansos.

Las normas contenidas en esta primera seccion tienen un caracter eminentemente tuitivo o
protector. La finalidad basica es la de establecer las disposiciones minimas para la proteccion de le
seguridad y salud del personal estatutario en materia de ordenacién del tiempo de trabajo.

Atal fin, incluso se aporta la definicion de determinados conceptos con un caracter exclusi-
vamente funcional o teleol6gico, esto es, solo se tendran en cuenta a los efectos buscados en es
normativa, «sin que tenga influencia en materia de compensaciones econdémicas u horarias», cuyz
regulacion queda remitida a lasoemas, pactos o acuerdos que, en cada caso, resulten aplicables
(art. 46.1). Asi, sucede con definiciones de (art. 46.2):

« Centro sanitario —remite al art. 29 LGS-y Personal Estatutario.
« Tiempo de trabajo efectivo.

» Periodo de localizacién —situacién de disponibilidad—.

» Periodo de descanso —el que no es de trabajo—.
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< Periodo nocturno y Personal nocturno.
< Trabajo por turnos y Personal por turnos.

« Programacidn funcional del centro —instrucciones establecidas por los responsables en el
ejercicio de su potestad de organizacion y direccion del trabajo sanitario-asistencial—.

Por tiempo de trabajo se entiende todo el «periodo en el que el personal permanece en el cen:
tro sanitario, a programacién del mismo y en ejercicio efectivo de su actividad y funciones». Su com-
puto se realiza siempre en programa a la presencia en el puesto de trabajo, tanto al comienzo com
al final. También se considera como tal el servicio prestado fuera del centro sanitario, siempre que
responda al «modelo de organizacion asistencial o deriven de la programacion funcional del cen-
tro». La regulacién del tiempo de trabajo se ordena en torno a las siguientes instituciones.

a) Jornada ordinaria de trabaj¢art. 47).

Ademas de remitir su fijacién a las normas, pactos o acuerdos correspondientes, se prevé la
posibilidad de establecer la distribucién irregular de la jornada a lo largo de todo el afio mediante la
«programacion funcional del Centro. El articulo 51.1 establece una jornada ordinaria maxima, que
es de 12 horas ininterrumpidas, que puede ser ampliada mediante la programacién funcional —poder
de direccién— hasta 24 horas para determinados servicios o unidades sanitarias, con caracter excef
cional y cuando asi lo aconsejen razones organizativas o asistenciales —igual previsién se realiza res
pecto del personal nocturno en el art. 55— . En estos casos, se prevé la ampliacion de los periodo:
minimos de descanso, remitiendo su concrecién aclmsespondientes procesos de negociacién
sindicabs, si bien respetanddacdebida progresividad para hacerlos compatibles con las posibili-
dades de los servicios y unidades afectados por las mismas

b) Jornada complementariart. 48).

Para la prestacion de servicios de atencion continuada y sélo para determinadas categorias
profesionales o unidades de servicio, se habilita a la direccion para fijar jornadas complementarias,
a fin de garantizar la adecuada atencién permanente al usuario de los centros sanitarios. Estas cate
gorias son: o el personal que ya venia realizando tal atencion continuada mediante la realizacion de
guardias u otro sistema andalogo o el personal que determine previa negociacion.

La duracién maxima conjunta de los tiempos de jornada complementaria y jornada ordi-
naria sera de 48 horas semanales de trabajo efectivo de promedio en cOmputo semestral, salv(
gue mediante acuerdo, pacteonvenio colectivee establezca otro computo —la referencia aqui
al convenio colectivo no tiene sentido, dado que se aplicaria al personal laboral, salvo que esté
refiriendo a un Convenio de aplicacién conjunta, lo que no deja de suscitar problemas a tenor de
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la actual jurisprudencia— (art. 482No se tomaran en consideracién los periodos de localizacion
para el correspondiente computo, salvo que sea requerido efectivamente para la prestacion de sel
vicio, como es logico, en cuyo caso se computara como jornada también el tiempo de desplaza-
miento. La jornada complementaria no sera considerada, a ningun efecto, como hora extraordinaria,
por lo que sera ajena tanto a las limitaciones como a la compensacion o retribucién adicional corres-
pondiente a estas horas, aunque se prevé que tengan una retribucion especifica, remitiendo su cual
tia a las «normas, pactos o acuerdos que, en cada caso, resulten de aplicacion» (art. 48.3).

c) Jornada Especidhart. 49).

La hegemonia que las razones del servicio tiene en esta materia, por encima del derecho a Iz
salud que se dice proteger, queda igualmente patente en el reconocimiento legal de una posibilidac
mas de superar la jornada ordinaria, asi como la complementaria. Tres grupos de normas encontra
mos en el articulo 49 para regular lo que se llama «jornada especial»:

« Causa o presupuesto habilitante: cuando la fijaciéon de una jornada complementaria no sea
suficiente para garantizar la adecuada atencion continuada y permanente, y siempre que
existan razones organizativas o asistenciales que asi lo justifiquen.

e Limites:

1. Causales: «siempre que existan razones organizativas o asistenciales que asi lo justifi-
quen».

2. Formales: se precisa consentimiento manifestado por escrito, individualizada y libre-
mente. En este sentido, se exige que el Centro asegure la garantia de indemnidad pare
aquellos trabajadores que no presten tal consentimiento, fuera del lucro cesante que supo-
ne no aceptar esta mayor dedicacion [art. 49.3 a)].

3. Temporales: los excesos de jornada, que tendran el caracter de complementaria, no podrér
ser superiores a 150 horas al afio.

4. Garantias sustanciales: «se respeten los principios generales de proteccién de la seguri-
dad y salud». Las autoridades administrativas o laborales competentes tienen compe-
tencia para prohibir o limitar tal posibilidad.

« Normas de organizacién y procedimiento.

4 Esta limitacién del tiempo de trabajo seré aplicable de forma progresiva al personal en formacién mediante residencia,
pasando de las 58 horas semanales promedio en computo anual previstas para el periodo 1 de agosto 2004-31 de julio 200
a 56 en el periodo que va desde 1 de agosto 2007 hasta el 31 de julio de 2008, para reducirse a 48 a partir del 1 de agos'
de 2008 (DT 1.2).

ESTUDIOS FINANCIEROS ntim. 252 -103 -

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



| ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD | Encarnacién Molina Navarrete y Cristébal Molina Navarrete

Por un lado se posibilita que se fijen los requisitos para otorgar por parte del personal el con-
sentimiento previsto, especialmente en lo relativo a la duracion minima del compromiso. Por otro,
debera asegurar la existencia de registros actualizados de personal que desarrolle este régimen ¢
jornada, «que estaran a disposicion de las autoridades administrativas o laborales competentes, qu
podran prohibir o limitar, por razones de seguridad o salud laboral del personal, los excesos sobre
la duracion maxima de la jornada prevista en el articulo 48.2» [art. 49.3 letra b)].

El tiempo de descanso, en el que ni se presta servicios ni se esta en situacion de localizacion,
en cambio, se ordena en atencién a las siguientes figuras:

a) Pausas en el trabajo (art. 50) —no inferior a 15 minutos cuando la jornada exceda de 6 horas
continuadas, supeditandose su disfrute a un momento en que no perjudique la continuidad
del servicio, y considerandose como tiempo de trabajo efectivo, en la forma que establez-
ca la norma, pacto o acuerdo de aplicacion, segun el art. 58.1—.

b) Descanso diario (art. 51): periodo minimo de descanso ininterrumpido de 12 horas
entre el fin de una jornada y el comienzo de la siguiente, salvo que concurra causa de
reduccion, como son el cambio de equipo en el trabajo a turnos que no le permita dis-
frutar de ese descanso o la sucesion, en intervalos menores de 12 horas, de la triple
jornada —ordinaria, complementaria normal y complementaria especial-. En estos
casos, sera de aplicacion «el régimen de compensacion por medio de descansos alter-
nativos» (art. 54).

c) Descanso semanal (art. 52) —ha de entenderse siempre referido a periodos naturales, segu
la clausula general del art. 57—: periodo minimo de descanso ininterrumpido con una dura-
cion media de 24 horas semanales, al que se incrementara el diario, lo que hace 36 horas,
en los términos previstos en el ET. El periodo de referencia para el célculo de este descan-
so sera de dos meses, lo que permite un mayor juego o disponibilidad para la potestad orga-
nizativa y de direccion del servicio. La falta de disfrute del mismo determinara el juego de
la compensacién prevista a través del régimen de descansos alternativos. Como el periodo
de descanso diario, no tendran la consideracion de trabajo efectivo ni podran ser tenidos en
cuenta, por tanto, para el cumplimiento de la jornada ordinaria.

d) Vacaciones anuales (art. 53): un periodo no inferior a 30 dias naturales por afio trabajado.
El momento de su disfrute queda remitido a la competencia de la programacién funcional
del correspondiente centro, de modo que aqui no se remite al acuerdo colectivo, como hubie-
ra debido ser. El periodo vacacional no admite compensacion econémica, salvo que se pro-
dujera la finalizacidn de la prestacion de servicios (art. 53.3). Este periodo —como el de baja
por enfermedad— tendra una consideracién «neutra» a la hora de calcular los promedios
previstos en materia de tiempo de trabajo y periodos de descanso (art. 58.3).

e) Régimen de descansos alternativos (art. 54).
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Al objeto de compensar las eventuales —que seran muy frecuentes en la practica— reducciones
de los periodos minimos de descanso, se prevén periodos alternativos, cuya duracidon no podra se
inferior a la reduccién sufrida. No obstante, esta compensacion no operara en todo caso de no dis
frute de los periodos minimos, sino cuando sélo se haya disfrutado, en computo trimestral, un pro-
medio semanal de 96 horas de descanso, incluyendo los descansos semanales disfrutados, comp
tando a tales fines todos los periodos de descanso de duracion igual o superior a 12 horas consecutiva
El disfrute de estos descansos compensatorios tampoco son intercambiables por dinero o contra
prestacion econdmica, salvo «finalizacion de la relacion de servicios o de las circunstancias que
pudieran derivar del hecho insular» (art. 54.8ne).

Objeto de mencion o referencia especifica, que no de regulacién especial, es el personal a tur-
nos. El articulo 56 se limita a remitir el mismo régimen de jornada y descansos establecidos en la
Seccion 1.2 con caracter general. Por su parte, el apartado 3 establece la misma remision equipare
dora en relacién al nivel de proteccién de la seguridad y salud de este personal, si bien precisa, cor
tino, que sera «como minimo», equivalente. Ahora bien, como es conocido para los especialistas er
prevencion de riesgos, este sistema de trabajo y, por tanto, su personal, adolece de especiales pri
blemas y sufre de forma particular la incidencia de ciertos riesgos y patologias, que requiere una
atencion particularizada.

Asi lo evidencia la regulacion laboral contenida en el ET. Ahora bien, dada la vigencia de la
LPRL habremos de entender que esta especial atencién forma parte del deber de proteccién efica:
gue pesa sobre los Centros Sanitarios.

Se cierra esta seccion con la prevision de lo que denomina «medidas especiales en materia d
salud publica» y que no es sino un régimen de trabajo excepcional por razones de orden excepcio
nal o de emergencia. Asi, se prevé que la regulacion «ordinaria» 0 normal prevista, en relacion a jor-
nada de trabajo y periodos de descanso, pueda ser «transitoriamente suspendida cuando las auto
dades sanitarias adopten medidas excepcionales sobre el funcionamiento de los centros sanitario
conforme a lo previsto en el articulo 29.3 LGS», siempre que tales medidas asi lo justifiquen —garan-
tia causal: no es automatico sino que ha de ser acreditado o motivado— y exclusivamente por el tiem-
po de su duracién —garantia o limite temporal-.

También se prevé tal potestad extraordinaria de suspensién del régimen de jornada de traba-
jo y descansos para un concreto centro sanitario, cuando las circunstancias concretas que concurra
en el centro imposibiliten el mantenimiento de la asistencia sanitaria a la poblacion con los recursos
disponibles. En este caso, ademas del caracter motivado de la resolucion, las limitaciones al tiempc
imprescindible y la consulta previa con los representantes del personal —no se habla de organiza-
ciones sindicales—, se prevé que se elabore «un plan urgente de captacion de recursos humanos q
permita restituir la normalidad en el mantenimiento de la asistencia sanitaria».

También se establece un limite por razon de las personas. Asi, ninguna de estas medidas podr
afectar al personal que se encuentre en situacion de permiso de maternidad o licencia por riesgc
durante el embarazo (art. 59.3).
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10.3. Jornadas parciales, fiestas y permisos.

La Seccioén 2.2 regula dos instituciones:

a) El régimen de jornada a tiempo parc{art. 60).

Los nombramientos de personal estatutario, sea fijo sea temporal, admite la modalidad de dedi-
cacion a tiempo parcial. Aunque el porcentaje, dias y horario queda remitido a lo que cada Comunidad
Auténoma fije, atendiendo a las circunstancias organizativas, funcionales y asistenciales de cada
Servicio de Salud, se establece un limite maximo: 75% de la jornada ordinaria, en computo anual
—o0 el que proporcionalmente corresponda si se trata de nombramiento temporal de menor duracién—,
Esta posibilidad habra de estar sefialada en las convocatorias de acceso o de movilidad voluntaria
en los procedimientos de seleccién de personal temporal (art. 60.3).

El apartado 4 contiene una clausula de remision material, en virtud de la cual seran aplicables
al personal estatutario los supuestos de reduccién de jornada establecida, en relacién a la concilia:
cion de la vida familiar y laboral, para los funcionarios publicos de cada Comunidad Auténoma.

Al personal a tiempo parcial le seré de aplicacion lo dispuesto en la DA 7.2 del TRLGSS —nor-
mas aplicables a los trabajadores contratados a tiempo parcial—, asi como las disposiciones dictada
en su desarrollo, especialmente el Real Decreto 1131/2002, 31 de octubre (DA 14.2). Esta regula-
cion, recordémoslo, se articula en torno al principio de asimilacion del trabajo a tiempo parcial al
trabajador a tiempo completo, si bien cuenta con una amplia gama de reglas especificas sobre base
y periodos de cotizacion, bases reguladoras y proteccion por desempleo.

b) El régimen de dias festivos y de pernfist 61).

Una primera regla es de remisién competencia a la regulacion de cada Comunidad Auténoma.
De ahi que se remita al régimen fijado para los funcionarios publicos en la Ley 39/1999, sobre
conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras (apartado 2). Especialmente
se preveé la posibilidad de permisos especiales para la realizacion de actividades formativas, bien
para la realizacién de estudios o formacion que tengan relacién directa con las funciones de los
servicios sanitarios e interés relevante para el Servicio de Salud, en cuyo caso seran retribuidos,
total o pracialmente , aunque con exigencia de compromiso de continuidad en tal servicio duran-
te un plazo minimo de tiempo, so pena de exigir la devolucién de la parte proporcional que resul-
te de las retribuciones percibidas durante el permiso (apartado 3), bien para cursos o seminarios
de formacién de cualquier tipo o para participar en programas acreditados de cooperacién inter-
nacional o en actividades y tareas docentes o investigadoras sobre materias relacionadas con I
actividad de los servicios de salud, en cuya caso podran ser no retribuidos o retribuidos parcial-
mente (apartado 4).
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11. Las situaciones juridico-administrativas del personal estatutario.

El Capitulo XI fija las principales singularidades del personal estatutario en relacién a una
de las cuestiones mas caracteristicas, pero también mas complejas, de los estatutos funcionarie
les, las «situaciones administrativasn que puede encontrarse este personal. Habitualmente esta
cuestién ha adolecido de un exceso de confusion reguladora, viéndose sometida a frecuentes camr
bios legislativos y revelandose como especialmente conflictiva al concurrir sobre un mismo aspec-
to la legislacion estatal, la autonémica y la sectorial. Su parangén en el ordenamiento laboral
vendria a ser como las «vicisitudes» de las relaciones de trabajo —modificativas, suspensivas y
extintivas—, si bien su regulacién diverge significativamente. La finalidad, no obstante, es ana-
loga para ambos regimenes juridicos: ante los cambios experimentados en una relacion de ser
vicios con vocacion de permanencia, se busca el mejor modo de concliar los intereses particula-
res de los trabajadores con los de la organizacién, asi como facilitar las posibilidades y los cauces
para hacer efectivo el reingreso al servicio activo una vez concluida la situacién administrativa
de que se trate.

El articulo 62, de forma andaloga al articulo 2 del Real Decreto 365/1995, 10 de marzo, que
regula las situaciones administrativas de los funcionarios civiles de la administracion general del
Estado —ha sido objeto de diferentes modificaciones, como por mor de la Ley 13/1996—, enumera
las habituales:

a) Servicio activo, que permite el goce de todos los derechos inherentes a su condicion y la
sujecion a los deberes que le son propios (art. 63).

b) Servicios especiales , que asegura el mantenimiento de los derechos de antigliedad y carre
ra, el percibo de trienios y la reserva de la plaza de origen (art. 64).

¢) Servicios bajo otro régimen juridico, que solo asegura el derecho a la reincorporacion al
servicio activo en la misma categoria y area de salud de origen, o areas limitrofes, duran-
te los primeros tres afios (art. 65).

d) Excedencia por prestar servicios en el sector publico (art. 66).

e) Excedencia voluntaria, a instancia del interesado, bien «por interés particular» bien por
«agrupacion familiar», o de oficio, cuando no se haya solicitado el reingreso al servicio
activo en el plazo determinado en cada caso para volver al servicio activo desde una situa-
cion diferente (art. 67)wd. SSTTSSJ Andalucia/Granada y Las Palmas-—.

f) Suspensién firme de funciones por sancién disciplinaria o sentencia dictada en causa cri-
minal, que supone la privacion durante el tiempo de permanencia del ejercicio de funcio-
nes y de los derechos inherentes a su condicion (art. 68).
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Se remite igualmente a la regulacién autonémica la posibilidad de conceder, y por tanto de
fijar un régimen especifico para:

a) Las situaciones de expectativa de destino.
b) Excedencia forzosa.
c) Excedencia voluntaria incentivada.

d) Situaciones administrativas dirigidas a optimizar la planificacion de sus recursos humanos.

Asimismo, entiende aplicable al personal estatutario la situacion de excedencia para el cui-
dado de familiares establecida para los funcionarios publicos, haciendo extensiva, como en los demas
supuestos, la Ley 39/1999, de 5 de noviembre (art. 62.3) —y las progresivas reformas de mejora de
este derecho social fundamental, de aplicacion comun a todo el personal, cualquiera que sea su vin
culo—. Igualmente se reconoce la situacion de «emérito». Los Servicios de Salud podran nombrar,
si bien con caracter excepcional, personal emérito entre licenciados sanitarios jubilados cuando los
méritos relevantes de su curriculo profesional asi lo aconsejen. Este personal desempefiara activi
dades de consultoria, informe y docencia (DA 4.2). Las reglas de compatibilidad con la pension estan
fijadas en el articulo 77.3 del Estatuto Marco.

La regulacion detenida que se ofrece recoge en gran medida las previsiones establecidas para lo
funcionarios publicos, a cuya regulacion se remite en diferentes ocasiones, sin perjuicio de contener
algunas especialidades o particularidades adaptadas al tipo de servicio y profesion de que se trata. Es!
régimen no afectara a quienes no se encuentren, en la fecha de entrada en vigor, en situacion de sen
cio activo, que podran permanecer en la misma situacién en que se encuentran en este momento, en lc
mismos términos del régimen anterior y en tanto no cese la causa que motivé la situacion (DT 4.3).

Para la excedencia voluntaria se prevén reglas relativas a la fijacion de los supuestos justifica-
dores, las condiciones de formalizacién, el tiempo minimo de permanencia —2 afios como minimo en
los supuestos de «interés particular» y por incumplimiento de la obligacion de solicitar reglamentaria-
mente el reingreso al servicio activo—, asi como las consecuencias o efectos —como en el ambito labo:
ral, ni devenga retribuciones, ni es computable a efectos de carrera profesional o trienios—.

Por lo que se refiere &eingreso al servicio activait. 69)5 se prevé tanto en cualquier
Servicio de Salud, mediante los procedimientos de movilidad voluntaria (art. 37), o al de proceden-
cia, «con ocasion de vacante y caracter provisional, en el &mbito territorial y en las condiciones que
en cada servicio de salud se determinenx». La plaza desempefiada con caracter provisional se inclui
ra en la 1.2 convocatoria para la movilidad voluntaria que se efectue.

5 Este régimen sera de aplicacion para el reingreso del personal estatutario fijo que a la entrada en vigor del Estatuto no se
encontrara en situacioén de servicio activo (DT 4.2).
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Este rigido régimen se ve suavizado algo en el apartado 3 donde se recoge una regla de faci
litacidn del reingreso. Asi, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 19 ¢) —deber de mantener
debidamente actualizados los conocimientos técnicos o profesionales—, se prevé la posibilidad de
que cada Servicio de Salud, institucion o centro de destino facilite la reincorporacion al servicio acti-
vo mediante el ofrecimiento de un programa especifico de formaciéon complementaria o de actuali-
zacion. El seguimiento de este programa no afectara a la situacion ni a los derechos econémicos de
interesado/a

12. Régimen disciplinario: la ordenacion de la responsabilidad disciplinaria.

Con cierto detenimiento, mas propio de la regulacién convencional que del régimen admi-
nistrativo, se contiene un amplio catalogo de infracciones o faltas disciplinarias. El régimen se arti-
cula en los siguientes temas, por lo demas habituales en esta materia:

a) Principios de la potestad disciplinaria (art. 71). Como principios del régimen disciplinario
se contemplan:

» El principio de tipicidad De ahi la prohibicién de sancionar acciones u omisiones que
no estén tipificadas como infracciones disciplinarias, sin que, de conformidad con los
principios del Derecho Sancionador o Punitivo en general, se admita la aplicacion ana-
l6gica (art. 71.6).

* El principio de eficacia.

« El principio de proporcionalidadentre la infraccién cometida y la sancion impuesta debe-
ra existir la adecuada proporcionalidad (art. 71.7).

 Principio de compatibilidagntre las sanciones disciplinarias y el resto de responsabilida-
des que puedan derivarse, sean civiles o penales (art. 71.2.). En todo caso, los 6rganos com
petentes estan vinculados por los hechos declarados probados por resoluciones judiciales
firmes (art. 71.5).

También se formula una norma de atribuciéon de competencias. Asi, la potestad discipli-
naria corresponde al Servicio de Salud en el que el interesado se encuentre prestando servicio
en el momento de la comision de la falta, con independencia del Servicio en que obtuvo su
nombramiento. No obstante, dado el principio de coordinacién y cohesién que inspira el SNS,
las sanciones tendran validez y eficacia en todos los Servicios de Salud que integran el SNS
(art. 71.3).
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b) Clases y prescripcién de las faltas (art. 72).

El catalogo es extensisimo y por lo general viene a reforzar la exigencia juridica de los
deberes previstos. Sigue el orden previsto de clasificacién tripartita: infracciones muy graves,
graves y leves. Quizas lo mas destacado es la importancia que se le da al cumplimiento de las
medidas preventivas, de modo que la negativa expresa a cumplirlos es muy grave, o el acoso
sexual si supone agresion o chantaje. Falta el acoso moral, de tanta trascendencia o impacto el
este ambito, a juzgar por las decisiones judiciales ya recaidas, si bien algunas podrian permitir
su reconduccidn en este &mbito —exceso arbitrario en el uso de autoridad que cause perjuicio
grave al personal subordinado, la agresion grave, que al no indicar sélo fisica admite la psicol6-
gica, aunque esté pensando sin duda en la primera; los actos dirigidos a impedir o coartar el libre
ejercicio de los derechos fundamentales o el incumplimiento del deber de respeto a la Constitucion,
pues es claro que incluye también su parte dogmatica...—.

Por lo general, tales situaciones podran ser reconducidas a infracciones graves —abuso de auto
ridad en el ejercicio de sus funciones, la grave desconsideracién con los superiores, compareros—
También como grave se recono@ &0so sexual, cuando el sujeto activo del acoso cree con su
conducta un entorno laboral intimidatorio, hostil o humillante para la persona que es objeto del
mismo. No puede considerarse estrictamente como pura «incorreccién con los superiores o com-
pafieros», que es falta leve tan solo.

Se habilita a las Comunidades Auténomas, si bien mediante Ley, a establecer otras infraccio-
nes (art. 72.5).

Respecto a la prescripcion se prevé para las faltas muy graves 4 afios, para las graves 2 afios
para las leves 6 meses. El plazo de prescripcién comenzara a contarse desde que la falta se hubie
cometido y se interrumpira desde la notificacién del acuerdo de iniciacion del procedimiento disci-
plinario, volviendo a correr de nuevo si éste estuviera paralizado mas de tres meses por causa nc
imputable al interesado (art. 72.6).

c¢) Clases, anotaciones, prescripcion y cancelacion de las sanciones (art. 73).

Las faltas disciplinarias seran corregidas con las siguientes sanciones:

Muy GRAVES

e Separacion del servicjigue implica la pérdida de la condicién de personal estatutario y la
prohibicién de ejercer cargo o empleo publico durante 6 afios, por lo que se reserva para
las faltas muy graves.
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» Traslado forzoso con cambio de localidath derecho a indemnizacion y con prohibicion
temporal de participar en procedimientos de movilidad por un maximo de 4 afios.

» Suspension de funciongmor un periodo superior a dos afios e inferior a 6 afios.
GRAVES

» Suspension de funcionew superara los 2 afios.

« Traslado forzoso a otra institucién o cergno cambio de localidada prohibiciéon tem-
poral de participar en procedimientos de movilidad para reincorporarse sera de 2 afios como
maximo.

Leves. Apercibimiento, que sera siempre por escrito.

Las Comunidades Auténomas, por la norma que en cada caso proceda —no se exige aqui e
rango de Ley—, podran establecer otras sanciones o sustituir las referidas en el Estatuto Marco (art
73.2). Los criterios para determinar la concreta sancién a imponer, dentro del catalogo recogido en
el precepto legal, son: grado de intencionalidad, grado de descuido o negligencia que revele la con-
ducta; el dafio al interés publico que genere, con cuantificaciéon econdémica en lo posible y la reite-
racion o reincidencia, naturalmente siempre que no hayan sido canceladas las sanciones anteriore
(71.8y 73.6).

Las reglas de prescripcién de las sanciones disciplinarias son 4 y 2 afos, 6 meses, segun s
trate de faltas muy graves, graves o leves, respectivamente. El plazo de prescripcién comienza a con
tar —dies a quo— desde la firmeza de la resolucion sancionadora o desde que se quebrante el cun
plimiento de la sancién cuando su ejecucién ya hubiera comenzado. El procedimiento de ejecucién
de la sancién impuesta interrumpe el plazo de prescripcién, siempre que sea conocido por el intere-
sado, volviendo a correr de nuevo si el procedimiento se paraliza durante mas de 6 meses por caus
no imputable al interesado. Las sanciones disciplinarias firmes se anotaran en su expediente perso
nal. Las anotaciones se cancelaran de oficio conforme a los mismos periodos que los previstos par:
la prescripcién, computados desde el cumplimiento de la sancion.

d) Procedimiento disciplinario (art. 74).

El procedimiento se configura de un modo especialmente tuitivo dado el amplio catalogo de
derechos y garantias que contiene, ya por remision ya por prevision especifica. Se prevén dos tipo:
de procedimientos diferentes:atinario, para faltas muy graves y graves, y el abreviasine
plificado, para faltas leves, constituido necesariamente por un trdmite de audiencia previa al incul-
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pado, de obligada evacuacion en todo caso. Los principios del procedimiento disciplinario ordinario
son —art. 71.1 y art. 74.2—: Inmediatez, celeridad, economia procesal, pleno respecto de las garantia
propias del derecho disciplinario (remisién al art. 35 LRJAPPAC y un amplio catalogo: presuncion
de inocencia; notificacion de todas las actuaciones, desde los hechos imputados hasta el instructor
contradiccion y asistencia —tanto sindical como letrada—).

La tramitacién del procedimiento o expediente disciplinario debera ser suspendido cuando de
su instruccidn resulte la existencia de indicios fundados de criminalidad, debiéndose comunicar tal
situacion al Ministerio Fiscal (art. 71.4). Asimismo, como medida cautelar a adoptar durante la tra-
mitacion del expediente disciplinario por falta grave o muy grave, asi como por «expediente judi-
cial», podra acordarse la suspension provisional de funciones del interesado. Tal medida requiere
resolucién motivada y , de tratarse de un procedimiento disciplinario, no podra exceder de los
6 mesessalvo paralizacion del procedimiento imputable al interesado —la duracién y condiciones
es diferente si deriva de autos de procesamiento o apertura de juicio oral por causa penal—. En esti
caso, el interesado percibira sélo las retribuciones béasicas. Las Comunidades Auténomas estan habi
litadas para establecer otras medidas provisionales para los supuestos previstos en el articulo 75.

13. El sistema de incompatibilidades: remision al régimen general.

El contenido fundamental de la regulacién, parca, aqui recogida, se articula en torno a una
doble regla de remision: al sistema de incompatibilidades previsto para los funcionarios publicos,
por un lado; al régimen de compatibilidad entre funciones sanitarias y docentes previsto en la legis-
lacion especifica, por otro. Como normas especificas se establecen las siguientes, evidenciando uni
gama muy heterogénea —casi miscelanea— de situaciones:

a) Se declara la compatibilidad con el disfrute de becas y ayudas de ampliacion de estudios
concedidas en régimen de concurrencia competitiva, salvo que otra cosa dispongan las bases
de la convocatoria.

b) Remisién a las normas de cada Servicio de Salud para posibilitar la renuncia al comple-
mento especifico por parte del personal licenciado sanitario.

¢) Compatibilidad de la percepcion de la pensién de jubilacién con la situacién de personal
emérito prevista en la DA 4.2, El limite es cuantitativo: las retribuciones del personal emé-
rito sumadas a la pensién no podran superar las retribuciones percibidas con anterioridad
a la jubilacién

d) La percepcién de pensidn de jubilacion parcial sera compatible con las retribuciones deri-
vadas de una actividad a tiempo parcial (art. 77.4).
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14. Los derechos colectivos de representacion, participacion y negociacion colectiva.

El sector sanitario se ha caracterizado por una especial intensidad de la actividad negociado-
ra socio-laboral, y aunque ha sido clara su pertenencia al @mbito de la regulacion especial para los
funcionarios publicos proporcionada por la LORAP (art. 1.1), no menos cierto es que la singulari-
dad de este sector se ha proyectado igualmente en peculiaridades del sistema de relaciones coleci
vas, en particular en relacion al ejercicio de los derechos de autonomia normativa (ej. punto 2 del
Titulo 1, Capitulo I, del Acuerdo de 16-1-1991, el de 16-9-1994 y el de 1-6-1998, este ultimo relati-
vo a la adaptacién de la LPRL a la AGE). Aun sobre bases normativas muy débiles, cuestiones
tan importantes como el nuevo régimen retributivo seran primero esbozadas por acuerdo (Acuerdo
de 25-3-1987). &steriormente, aprobada la LORAP y ampliada, en el marco negociador, en 1990,
las practicas o experiencias de negociacién se han multiplicado, si bien no siempre sobre bases for
males y transparentes —bien por falta de publicacién, bien por demora extrema de la misma, por la
yuxtaposicién de unidades y contenidos que dificultan la localizacién de la norma aplicable, por el
caracter corporativo, y en ocasiones discriminatorio, de algunas de las previsiéines...—

En esta segunda etapa, mas vital, destacan acuerdos sobre la reordenacion de los equipos ¢
atencién primaria (ej. Acuerdo 17-6-1999, BOE de 11 de septiembre), asi como de otros aspectos
organizativos de las instituciones sanitarias y relativos a las condiciones de trabajo, tanto en relacion
ala jornada, complementos particulares, como el de atencion continuada de los facultativos de aten-
cién especializada, cuanto en prevencion de riesgos (Acuerdo de 16-12-1996). No se descartan inclu
so algunos sefieros ejemplos de racionalizacién de la gestién de personal, mediante los conocido:
«acuerdos mixtos», que conoce hoy importantes manifestaciones al maximo nivel, aplicables a labo-
rales y funcionarios, tan razonables como incomprendidos por la jurisprudencia contencioso-admi-
nistrativa (SSTS, Sala 3.2, 22-10-1993, Sala 4.2, 24-1-1995).

Esta doble constatacion ha sido manifiestamente reflejada en el Estatuto Marco que, de forma
inusual en el ambito de las relaciones funcionariales, hace mdltiples y significativas remisiones a la
participacion de los profesionales mediante diferentes formulas, incluida la negociacién colectiva
de la practica totalidad de los aspectos relativos a su régimen juridico, con lo que se confirma la
dimension laboral que a estos efectos proyecta este personal. La propia configuracién del Foro Marca
para el Didlogo social como «laboral» asi lo revela, como lo muestra igualmente que la Ley no haya
guerido remitirse sin mas a la LORAP, que en materia de negociacion evidencia muchas deficien-
cias, aungque sea su marco general de referencia, tanto en el &mbito estatal como autondmico (DF
LORAP; STCo. 165/1986).

6 Para una interesante e ilustrativa recopilacién de una impresionante amalgama de instrumentos convencionales, de carac
ter general y sobre temas muy especificos]MBALUD. Disposiciones relativas al personal de instituciones sanitarias
de la Seguridad Socialomo Il. Madrid. 1997. pags. 23 a 205.
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Asi, la primera regla, coherente con la adscripcion de esta relacion al &mbito del Derecho de
la Funcidn Publica, es de remisién formal a la Ley 9/1987, de 12 junio. No obstante, contiene algu-
nas peculiaridades de cierto relieve, partiendo en todo caso del reconocimiento formal de la nego-
ciacion colectiva como auténtico derecho basico del personal estatuario.

La negociacion colectiva de las condiciones de trabajo se efectuara medizaalzidad
representativa reconocida a las organizaciones sindiealds conformidad con la LOLS. Esta falta
de intervencidn de los érganos de representacion unitaria es comun, pues, al resto de las relacione
funcionariales. Hemos de entender aplicables las lecturas que, favorables a la libertad sindical, reac-
cionan contra practicas excluyentes de la negociacion de los sindicatos con legitimacion inicial —dere-
cho a patrticipar en la negociacién— (SSTCo. 80/2000; TS 9-2-1998). Atal fin, en el ambito de cada
servicio de salud se constituira «una» Mesa Sectorial de Negociacion —entre representantes de le
Administracion o Servicio de Salud y las organizaciones sindicales mas representativas.

Esta redaccion normativa plantea algunas cuestiones de coordinacion con el régimen general
previsto para los funcionarios. Por un lado, al referir de modo inmediato a la capacidad representa-
tiva de los sindicatos, parece quererse configurar a éstos como los sujetos legitimados para la nego
ciacién y no, como se entiende para el régimen general, la Mesa de Negociacién. La Mesa seria el
ambito en el que se produce el proceso concreto negociador pero no el «sujeto» legitimado, como
extrafiamente se ha entendido por la jurisprudencia contencioso-administrativa al interpretar esta
Ley. La cuestion no deja de ser confusa.

Por otro, parece enfatizarse la idea de constituir una sola Mesa Sectorial, en la que estaran
tanto los funcionarios sanitarios como el personal estatutario. Ahora bien, que exista esta Mesa no
parece suponer la exclusion de cualquier unidad de negociacion colectiva, pues tanto la Mesa Genera
—preferencia de la negociacién a este ambito— como la autonomia de decision de las Comunidades
Auténomas, pueden determinar que se multipliquen los ambitos (art. 31 LORAP). La voluntad de
simplificacién que puede entenderse anima la regulaciéon del Estatuto Marco permitiria avalar una
lectura restrictiva y excluyente, sin embargo, la propia Ley evidencia el reconocimiento de diferen-
tes ambitos de negociacion, como sucede con el articulo 11.4.

Si hay concurrencia de voluntades no s6lo negociadoras sino también de llegar a un acuerdo
es posible formalizar un producto de regulacion convencional. Ahora bien, el articulo 80, de forma
practicamente idéntica al articulo 35 de la Ley 9/1987, diferenciaRaxttes—de aplicacion direc-
ta al personal afectado y versaran sobre materias que correspondan al &mbito competencial del 6rga
no que los suscriba—Acuerdos-materias cuya competencia corresponda al érgano de gobierno de
la correspondiente APy, para su eficacia, precisaran, expresa y formal aprobacién de este 6rgano—
Aunque se sigue discutiendo sobre la naturaleza de estos pactos, que tiende a reconducirse a u
«reglamento pactado», no cabe ya dudar de su configuracidn como un instrumento normativo con
fuerza reguladora propia (STS, 3.2, 16-11-1995), sin perjuicio del respeto del principio de legalidad
(SSTS, 3.3, 19-10-1999, 9-3-2000).
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El articulo 80.2 establece las materias que deberan ser objeto de obligada negociacion, que nc
supone si una modalizacion, mas formal que sustancial, de lo previsto en el articulo 32 de la LORAP
—criticado por su extension, sobre todo por la doctrina ius-administrativista, al afectar a materias con
reserva de ley—, al que remite:

a) Las retribuciones.
b) Los planes y fondos de formacion.

¢) Los planes de accidn social.

d) Seleccién de personal y provision de plazas, incluyendo la oferta global de empleo en el
Servicio de Salud (actos y politicas de gestion de personal).

e) El tiempo de trabajo y el régimen de descansos.
f) El régimen de permisos y licencias.

g) Los planes de ordenacion de recursos humanos —analogos a los enigmaticos «planes de
empleo», también objeto de negociacién; DA 7.2 Ley 22/1993—.

h) Los sistemas de carrera profesional.
i) Las materias relativas a la prevencion de riesgos laborales.
j) Las propuestas sobre aplicacién de derechos sindicales y de participacion.

k) En general, cuantas materias afecten a las condiciones de trabajo y al &mbito de relaciones
del personal estatutario y sus organizaciones sindicales con la Administracion Publica o el
Servicio de Salud.

El articulo 80.4 recoge, en cambio, las materias excluidas, coincidiendo con el articulo 34
LORAP. Como es sabido, en estos casos —potestades de organizacion, ejercicio de derechos de Ic
ciudadanos (usuarios); procedimiento de formacién de actos y disposiciones administrativas—, el
derecho a la negociacidn se desnaturaliza o degrada a derecho de consulta, siempre y cuando pu
dan afectar a las condiciones de trabajo. La negociacion colectiva estara presididagrordios
pios de buena fe de voluntad negociadora» —este Ultimo, en realidad, es reiterativo—, para lo que
sera necesario facilitar a las partes la informacion que resulte necesaria, y en tiempo util, para la efi-
cacia de la negociacion. La vigencia efectiva de este principio debera ser un revulsivo o un correc-
tivo importante, mas bien un freno, a la potestad de aprobacién unilateral prevista en el articulo 80.5
del Estatuto Marco, igualmente previsto en la Ley 9/1987. A tenor del mismo, correspondera al
Gobierno, o Consejos de Gobierno de las Comunidades Autdbnomas, fijar las condiciones de traba-
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jo «cuando no se produzca acuerdo en la negociacion o no se alcance la aprobacion expresa y for-
mal» del Acuerdo por el Organo de Gobierno competente, que es también una potestad —exorbitan-
te— recogida en el régimen general o comun. Debe recordarse, aunque no se diga expresamente €
el Estatuto, que en estos casos se puede acudir a la mediacién —art. 38 LORAP-.

V. LAS CLAUSULAS DE CIERRE: ALGUNOS PROBLEMAS DE SUCESION NORMATIVA

1. El aplazamiento del efecto derogatorio: DDU y DT 6.2.

Para finalizar ya este recorrido por tan extenso, aunque solo sea basico o minimo uniforme,
Estatuto Marco es oportuno hacer mencion a algunas cuestiones recogidas en las que denominama
«clausulas de cierre» del texto legal. Puesto que buena parte de los contenidos de las DD Adicionales
Transitorias e incluso Finales ya han sido objeto de referencia en los &mbitos oportunos, al comen-
tar las reglas del texto legal con las que han de relacionarse, a las que matizan, confirman o excep
cionan, aqui nos vamos a limitar a comentar algin aspecto que entendemos resulta especialment
significativo. En realidad, se trata en particular de comentar, siquiera brevemente, el alcance de la
DD Unica, no sélo por lo que dice pero que previamente una DT, la 6.2, desmiente o, mejor, condi-
ciona temporalmente, sino también por lo que no dice expresamente, y que suscita una gran inquie-
tud, al tratarse ni méas ni menos que a la gran cuestion procesal: ¢, sigue siendo competente el orde
social?

En este apartado afrontamos la primera cuestion, dejando para el siguiente la segunda. Por lo
que refiere al desmentido temporal del alcance abrogatorio del Estatuto, en primer lugar hay que
hacer referencia a la estructura de la DD Unica. Esta regla contiene las dos tipicas clausulas de est
tipo: la derogacion tacita —se derogan o, en su caso, son inaplicables, las disposiciones de igual ¢
inferior rango que se oponga a lo establecido en el Estatuto Marco-y la derogacién expresa o median-
te la técnica de listado. Es cierto que la segunda respeta mejor que la primera las exigencias de segt
ridad juridica, pero no menos cierto es que un uso impreciso de las técnicas de sucesion normativa
tan usual en este ambito, como se denuncio, complican mucho la misma identificacién de la norma
aplicable, cuanto mas su sentido.

En principio, el listado legal es relativamente amplio, en la medida en que expresa su volun-
tad de convertirse en el Unico referente legislativo estatal sobre el personal estatutario. Por eso, dero
ga expresamente:

a) El articulo 84.1 LGS —promulgado el Estatuto carece de referencia la «delegacion» (para
algunos «deslegalizacién») normativa—.
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b) El Real Decreto-Ley 3/1987, 11.9, sobre retribuciones del personal estatutario del INSA-
LUD, y las disposiciones y acuerdos de desarrollo, por cuanto queda en buena medida inte-
grado en el Estatuto.

c) La Ley 30/1999, de 5 de octubre, de seleccion y provision de plazas de personal estatuta-
rio de los servicios de salud, por incorporacién del mismo, incluida la practica totalidad de
sus Disposiciones Adicionales.

d) El Real Decreto-Ley 1/1999, 8 de enero, sobre seleccidén de personal estatutario y provision
de plazas en las instituciones sanitarias de la Seguridad Social, ya derogado por la Ley 30/1999,
si bien también de forma condicionada a la aprobacion de desarrollos autonémicos.

e) El Estatuto del personal médico de la Seguridad Social —Decreto 3160/1966, de 23 de
diciembre, y disposiciones que lo modifican, complementan y desarrollan—.

f) El Estatuto de personal sanitario no facultativo —Orden de 26 de abril de 1973, con excep-
cion de su articulo 151, asi como las disposiciones que lo modifican, complementan y desa-
rrollan—.

g) El Estatuto de personal no sanitario —Orden de 5 de julio de 1971, y disposiciones de modi-
ficacion, complemento y desarrollo-.

Por su parte, el apartado 2 salva la vigencia de los pactos y acuerdos vigentes a la entrada el
vigor del Estatuto Marco que no se opongan o contradigan lo establecido en la misma. En realidad,
Nno es mas que una concrecion, respecto de las normas convencionales, de la clausula de derogacic
tacita establecida en el apartado 1 y expresa, de una forma rocambolesca, el juego del principio de
jerarquia normativa, de modo que por mucha voluntad que el Legislador tenga de salvar el conteni-
do convencional, tan profuso, como vimos, no puede desconocer el principio de jerarquia.

A este respecto, recuérdese que la jurisprudencia no ha aceptado el juego en este ambito de
principio de norma mas favorable, de modo que la regulacién convencional no puede imponerse
sobre la legal, aunque aquélla sea mas favorable que ésta (SSTS 4-12-1992 y 18-11-1997), ni tam
poco el principio de condicién mas beneficiosa (STS 19-4-1991). En este sentido, aunque la Ley
parece querer atenuar el efecto del denominado «principio de moderriglagosterior derogat
priori— en relacion a la regulacién convencional precedente (un supuesto de este tipo aparece, en
relacién a la retribucion del personal de cupo, en SSTS 31-10-1994, 13-3-1995 y 5-10-1999, en las
gue se mantiene, frente a lo dispuesto en el Real Decreto-Ley 8/1987, lo dispuesto en el Acuerdo de
18-9-1987), ha de tenerse en cuenta que este criterio no juega cuando el llamado a aplicarse es ¢
principio de jerarquia, como sucede aqui.

Pero este intento de mitigar los efectos renovadores del Estatuto, al menos en un determinadc
plazo de tiempo, aparece igualmente en otra disposicion. En efecto, no obstante el alcance general d
las disposiciones derogatorias (DD Unica) y la inmediatez de la entrada en vigor del Estatuto, el legis-
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lador ha matizado tal efecto regulador incondicionado y prever un régimen de aplicacion progresiva.
Pese a la vocacion expansiva igualmente sefialada y concretada en diversos aspectos ya estudiadc
Asi, la DT 6.2 prevé la continuidad de vigencia de ciertos preceptos, en los términos siguientes:

a) Las previsiones de los articulos 40 y 43 —retribuciones— del Estatuto Marco entraran en
vigor cuando se aprueben las normas de desarrollo de las Comunidades Autonomas, segun
el articulo 3. En tanto, estaran en vigor, en cada Servicio y sin caracter basico, las normas
previstas en la DD Unica, 1 b), o las equivalentes de cada Comunidad Auténoma.

b) Lo mismo se prevé respecto de las categorias profesionales del personal estatutario y a las
funciones de las mismas contenidas en las normas previstas en la DD Unica, apartado 1,
letras e) , f) y g) —Estatutos de personal por categorias profesionales—.

¢) Se mantendra vigente, con rango reglamentario y sin caracter basico la norma citada en la
DD Unica, punto 1 letra d) —Real Decreto Ley 1/1999—.

d) Las prestaciones de caracter social previstas en los tres Estatutos preconstitucionales,
formalmente derogados, se mantendran en vigor exclusivamente respecto de quienes
ostenten derechos subjetivos ya adquiridos a tales prestaciones a la entrada en vigor del
Estatuto.

El apartado 2 establece una aplicacion progresiva del limite maximo de 150 horas anuales pre-
visto en el articulo 49.1 del Estatuto Marco. Atal fin, se prevé un periodo de adaptacion de 10 afios,
remitiendo a un Real Decreto del Gobierno la forma en que ha de concretarse tal situacion. Este Rea
Decreto debera elaborarse en un plazo no superior a los 18 meses desde la entrada en vigor de
Estatuto y requiere previo Informe, que es preceptivo pero no vinculante, de la Comision de Recursos
Humanos del SNS. En el Informe se debera dejar detallada constancia de las implicaciones para |z
organizacién del servicio y para su financiacién de tal limite, asi como en la necesidad de especia-
listas. Igualmente, recogera las posibles excepciones a contemplar en la normativa atendiendo al
hecho insular. Dicho Informe habra de contar con la opinién de expertos de las Administraciones
Sanitarias, de los Servicios de Salud y de las Organizaciones Sindicales.

En definitiva, pese al esfuerzo realizado por el legislador y al mucho tiempo transcurrido de
espera para tener el Estatuto Marco, su vigencia y efectividad no podra producirse en un grupo impor-
tante de aspectos hasta que se promulguen los Estatutos Autonémicos. Una vez mas, las cuestione
técnico-instrumentales, ponen en cuestion los objetivos de politica juridica.

Por tanto, habra que rogar tanto a negociadores como a responsables autonémicos que se por
gan mano a la obra y no retrasen en exceso esta regulacién de desarrollo, la complejidad y multipli-
cidad de problemas de organizacién y gestion del personal en los diferentes Servicios, la perpleji-
dad generada por determinados procesos, la continuidad de muchas anomalias de contratacion..
aunque no hace facil la tarea si que la hacen inexcusable.
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2. ¢Cual es la suerte del articulo 45.2 LGSS/1974 sobre competencia del orden social para el
personal estatutario?

Pero, como anticipabamos, los problemas de la DD Unica no vienen solo por el desmentido
de buena parte de sus previsiones, que aplaza el efecto regulador del Estatuto Marco, sino tambiél
por lo que no dice, al menos expresamente, obligando a delicadas operaciones hermenéuticas, cor
forme a criterios y principios. Sin duda, el aspecto mas problematico es el relativo a las relaciones
de sucesién normativa respecto de las vigentes, aunque sea residualmente, normas de la LGSS/197
Aunque, como se sabe, buena parte de las normas de esta Ley relativas al personal ya han ido siel
do derogadas por normas posteriores, lo cierto es que todavia algunas de ellas mantienen una viger
cia marginal, que puede chocar con la nueva regulacion.

Aunque algunas cuestiones admiten una facil respuesta, como por ejemplo la definitiva dero-
gacion del articulo 116.1 LGSS, pues, como sucede con el articulo 84.1 LGS, la referencia al desa-
rrollo reglamentario ya carece de todo sentido, otras en cambio, no nos parece que sea tan facil
Desde luego, la cuestién estrella o principal a estos efectos es determinar qué ha pasado, si es qt
ha pasado algo, con el enigmético y resistente, casi numantinamente, articulo 45.2 LGSS/1974. A
este respecto, aunque las opiniones se muestran fuertemente divididas o enfrentadas sobre la nec
sidad o conveniencia de mantener la competencia del orden social respecto de un personal que €
funcionarial, lo cierto es que, antes de la Ley 55/2003, nadie dudaba que estaba vigente este pre
cepto, de modo que ni la LPL ni la LJCA/1998 (DA 5.2), habrian modificado esta situacion, ni tam-
poco la DA 2.2 Ley 50/1998. La caracteristica dualidad de jurisdicciones vendria recogida, en este
ambito, por la propia DD 1 b) de la Ley 30/1984, LRFP

La Disposicion Derogatoria Unica de la Ley 55/2003 no hace alusion alguna al articulo
45.2 LGSS/1974. No obstante, la rotunda formulacion del carécter funcionarial de la relacion
podria llevar a aplicar la clausula derogatoria tacita. Tras tres décadas de discutida, pero efecti-
va, vigencia, por fin, el articulo 45.2 habria sido derogado. Esta lectura abrogatoria estaria en
coherencia con el articulo 3.1 a) LPL, relativo a la libertad sindical, pero no respecto del dere-
cho de huelga, STS, 3.2, 3-10-1997-.

Las cosas distan, sin embargo, de ser tan faciles. Y ello porque, como hemos visto, en reali-
dad la regulacion del nuevo Estatuto, a estos efectos, no aporta ninguna novedad, por cuanto la juris
prudencia ha venido sosteniendo esta calificacion como funcién publica profesional especial, al tiem-
po que la propia legislacion, ya desde los origenes, habria partido de esta consideracion. La aplicacior
como Derecho Supletorio del Ordenamiento Funcionarial tampoco es novedad, pues esa practica ye
ha sido seguida, una vez que cambié la orientacion definitivamente en 1991, por la Sala de lo Social.
En consecuencia, si el legislador no ha hecho referencia alguna no hay que entender, de modo autc
matico, que ha querido, pero no ha sabido, cambiar radicalmente la situacién precedente. Ninguna
oposicion radical puede producirse si, como decimos, en realidad el alcance del articulo 1 del Estatuto
es puramente declarativo y no constitutivo, pues no hace sino clarificar algo que ya estaba plena-
mente asentado en el sistema de fuentes actual.
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Naturalmente, esta argumentacidén tampoco resuelve la cuestion. Pues es evidente que esta
mos ante una importante contradiccién del ordenamiento juridico, en la medida en que temas
netamente laborales, como la libertad sindical, se remite a la jurisdiccion contencioso-adminis-
trativa, mientras que el orden social retendria la competencia sobre «asuntos de personal», aun-
gue sean tan singulares o especiales como los colectivos profesionales que caen bajo esa ambi
gua e indecisoria etiqueta de «personal estatutario». Por tanto, es oportuno profundizar mas en
esta cuestién para alcanzar una solucion no sélo correcta, sino coherente y, ademas, oportuna
En la medida en que aqui no podemos entrar en profundidad en tan delicada cuestién, de momen:
to preferimos, por razones normativas y sobre todo de orden practico, la segunda solucion —la
continuidad de la vigencia de la competencia del orden social-sobre la primera— la derogacion
tacita del articulo 45.2 LGSS/1974 por el Estatuto Marco—, aunque entendemos que tan buenas
son las razones para la primera como para la segunda. En consecuencia, bien haria el legislado
en aprovechar la ocasion que le brinde una futura reforma, especifica o no, para clarificar este
punto. Los desarrollos autondmicos no podran resolver esta cuestién por cuanto es competencia
exclusiva del Estado.

3. Informes sobre financiacion (DF 2.2): la omnipresencia de la obsesion por el equilibrio finan-
ciero.

La importancia que el principio de eficiencia en la gestion del SNS, y de los diferentes Servicios
de Salud que lo integran, y, en consecuencia, de los aspectos financieros ya ha quedado reflejada e
multiples preceptos del Estatuto Marco. Esta omnipresencia se reafirma también al final del texto
normativo, tratando de asegurar el control financiero del Estado Central en aras del sacralizado ya
principio de equilibrio financiero del gasto publico, en particular del sanitario.

Asi, se atribuye al Organo colegiado interministerial creado por la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud —DF 2.2, la competencia de informar
preceptivamente todos los asuntos derivados de la aplicacion del Estatuto Marco, lo que sin duda
puede generar notabilisimos problemas, dada la diversidad y complejidad de situaciones reguladas
en el mismo.

En esta misma direccion de control en un plano estatal, se prevé, por supuesto salvando
«la responsabilidad financiera de las comunidades auténomas conforme a lo establecido en la
Ley 21/2001, 27 de diciembre» y al amparo del principio de lealtad institucional reflejado en
el articulo 2.1 e) de la LO 8/1980, 22 de septiembre, de Financiacion de las Comunidades
Autonomas, que el referido Informe sea presentado por dicho Organo colegiado al Consejo
Interterritorial del SNS. Por su parte, el Ministerio de Hacienda trasladara este Informe al
Consejo de Politica Fiscal y Financiera, para proceder a su analisis, en el contexto de dicho
principio de lealtad institucional y, en su caso, proponer las medidas necesarias para garanti-
zar el equilibrio financiero.
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VI. VALORACION FINAL PROVISIONAL: «<EN EXPECTATIVA DE DESTINO»

No dudamos que la motivacion y el compromiso con la gestién de los profesionales de las
organizaciones sanitarios siguen siendo, sin lugar a dudas, retos histdricos pendientes de resol
ver en el sistema publico. Pero es también claro que este Estatuto Marco dificilmente esta en con-
diciones de realizarlo, en la medida en que aparece fuertemente condicionado por las concretas
opciones que se sigan en cada Servicio Autondmico, no obstante la vocacién de simplificacién,
generalizacion y uniformizacién, sobre minimos o basicos, de los regimenes de personal. Se ha
perdido la oportunidad para introducir importantes mejoras, como el control de las altas tasas de
precariedad, o la «humanizacién» de las practicas de organizacion y gestion de personas —nc
tanto de «recursos»—, mediante una atencién mas cuidada a los denominados riesgos emerger
tes, como los riesgos psicosociales.

Ademads, en buena medida sus contenidos sélo trascriben reglas ya fijadas en la multipli-
cidad de leyes que conforman su complejo e incoherente «sistema» de fuentes, por lo que su
novedad es mas que relativa, maxime si se tiene en cuenta el propio aplazamiento de vigencia de
algunos de los aspectos mas relevantes del mismo. Cierto, ha de valorarse positivamente la aper
tura a una nueva dinamica de gestion més flexible y participada, al tiempo que profesional, con
el reconocimiento del derecho a la carrera profesional y a la retribucién, conforme a este pro-
greso socio-profesional.

La apuesta por un derecho reforzado de negociacion colectiva, aunque no se cambie sustan-
tivamente el régimen vigente para los funcionarios en general, deja albergar algunas esperanzas d
renovacion. Sin embargo, demasiadas cosas han quedado pendientes para futuros desarrollos, sob
un juego de autonomias —politicas, colectivas, de gestion—y conforme a no lineales principios —cali-
dad, eficiencia, estabilidad, profesionalidad, racionalidad...—, que abre caminos de renovacién pero
no garantiza resultados.

No obstante, aunque los objetivos de simplificacién y articulacidon coherente que pre-
tende la Ley 55/2003 distan mucho de estar garantizados con la regulacién que suministra,
como creemos haber acreditado, siquiera sucintamente, en este primer comentario, no puede
dudarse seriamente, mas alla de planteamientos puramente politico-ideolégicos, que el Estatuta
Marco va a desplegar «un papel nuclear como elemento impulsor de la dinamica de exolucion
de nuestro SNS, como el propio Legislador reconoce. Cosa distinta sera concluir que, tal y
como ha quedado formulado, y a la espera de los multiples e inciertos, no obstante el caracter
«basico» del Estatuto, «Estatutos Autonémicos», la direccién en la que orienta aquella evolu-
cién sea la mas adecuada para arribar al deseado, y cada vez mas lejano, SNS coherente y ¢
calidad.

ESTUDIOS FINANCIEROS ntim. 252 -121 -

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD | Encarnacién Molina Navarrete y Cristébal Molina Navarrete

BIBLIOGRAFIA

AA.VV. Manual Juridico de la Profesién Médic®ykinson. 1998.

Cavas, F.-SMPERE A.V. «El personal estatutario de la Seguridad Social en la doctrina de unificacion (1991-
1998)». Cuadernos Aranzadi

DESDENTADG, A.-DESDENTADQ, E. «El sistema normativo de la relacién de servicios del personal estatutario de
las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Sodkbnzadi SocialVol. V. 2000.

GaRcia PIQUERAS, M. Régimen juridico del personal al servicio de las instituciones sanitarias de la Seguridad
Social CES. Madrid. 1996.

GARCIA MURCIA, J.-I. @NzALEZ DEL ReY. «Fuentes de regulacion y sistema de retribuciones del personal esta-
tutario de la Seguridad Sociabi.. N. 37/1994.Médicos, personal sanitario de la Seguridad Sodietnos.
Madrid. 1996.

LANDA ZAPIRAIN, J.P. La reforma de la sanidad publica y el régimen juridico de su persoB8l Madrid.
1999.

MoLINA NAVARRETE, C. Comentario a la LGSS/197En Aa. Vv. (coord.: J.L. Monereo y M.N. Moreno).
Comentarios a la LGSS. Comares. Granada. 1999.

-122 - ESTUDIOS FINANCIEROS ndm. 252

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



