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I. INTRODUCCION

La voragine legislativa del final de la VII Legislatura nos ha traido un ansiado Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud ya que la normativa hasta ahora
vigente, en su mayoria preconstitucional, ademas de muy dispersa, estaba construida
sobre normas fragmentadas, inconexas entre si, algunas de ellas dictadas con caracter
provisional pero vigentes durante muchos afios, que constituian una complejidad
afiadida para su aplicacién por los operadores juridicos y gestores sanitarios publicos.

La regulacién se resistia a aparecer y con el paso de los afios parecia que su
ausencia iba a ser permanente, a pesar de los mandatos realizados primero en 1986 y

posteriormente en 1999 para que el gobierno presentara un proyecto de Estatuto
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Marco'. Su inminente aparicién era anunciada por la Ley de cohesién y calidad del
SNS?, asi como por la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias tramitada
paralelamente al Estatuto Marco. Algunos de los aspectos que ahora se desarrollan
ampliamente habian sido previstos por esas leyes sanitarias que lo precedieron
inmediatamente en el tiempo, aunque sélo eran esbozadas sus tendencias —como decia
la Ley de cohesioén y calidad- a la espera del Estatuto Marco anunciado como la sede
legal adecuada para su completa regulacion.

Dos son los fines principales que se le presumen al Estatuto Marco, por una parte
adaptar el régimen juridico de este personal al modelo de Estado Autonémico, en
segundo lugar también actualizar y adaptar al personal con el concepto y alcance actual
de la asistencia sanitaria’.

La nueva ley se enmarca dentro de un conjunto de reformas, legislativas y de
transferencias, acaecidas en los Ultimos afios en materia sanitaria, de ahi que se nos
recuerde la importancia del esquema constitucional de distribucion de competencias
entre el Estado y las CCAA.

La relevancia de destacar la distribucion territorial del Estado, radica no tanto en su
novedad (que no lo es) como en que el proceso de transferencias sanitarias a las CCAA
se ha visto finalmente completado en el afio 2002, ya que a dia de hoy sélo las ciudades
de Ceuta y Melilla siguen dependiendo del Estado central y del organismo autbnomo
INGESA —sustituto del viejo INSALUD y dependiente del Ministerio de Sanidad- para la

gestion de la asistencia sanitaria publica®.

LEl primero figuraba en el art. 84.1 de la LGS para su desarrollo reglamentario a través de Real
Decreto, el segundo mandato se fijo para que en seis meses fuera presentado un proyecto de Ley
a las Cortes Generales por la Ley 30/1999, de 5 de octubre, de seleccion y provision de plazas

del personal estatutario.

2 Vid. al respecto la Exposicion de Motivos de la Ley, parte V, que expresamente cita “el futuro
estatuto marco del personal sanitario”, o, entre otros, el art. 35.3.a) referido a “la norma basica
reguladora de las relaciones laborales de los trabajadores del Sistema Nacional de Salud”, art. 41
refiriéndose al contenido del Estatuto Marco por la normativa béasica estatal y a su desarrollo

autonémico.

% vid Exposicién de Motivos, apartado |, de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre (en adelante
LEM).

4 Ccuando el Estatuto Marco se refiere a competencias de los servicios de salud, se entiende
gue también incluye referencias a la entidad gestora INGESA en aquellos territorios

norteafricanos en los que actua, DA 8.2 LEM.
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De todos es sabido que durante algo mas de los ultimos veinte afios algunas CCAA,
precisamente aquellas siete que accedieron a la autonomia por vias distintas a la del art.
148 de la CE, venian desarrollando (sin leyes estatales actualizadas) las funciones
correspondientes a la prestacion de asistencia sanitaria publica con lo que ello
conllevaba de determinacién de reglas aplicables para el personal encargado de prestar
este servicio publico. A las restantes autonomias el art. 148.2 de la CE las permitia una
vez pasados cinco afios acceder a nuevas competencias, entre las que se encuentra la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social prestada por el Sistema Nacional de Salud. Y
s6lo es al culminar este proceso de transferencias cuando el legislador estatal aborda
decididamente, sin recelos, la promulgacién de una nueva y moderna legislacion para el
personal estatutario. Anteriormente se producia un desacople entre las nuevas
estructuras sanitarias creadas y la forma de organizar y gestionar a su personal dentro
del Sistema Nacional de Salud disefiado por la LGS, aquellas primeras reformas
iniciadas en 1986 se produjeron con el mantenimiento y consiguiente aplicacion de unas
normas del personal estatutario que databan de finales de los afios sesenta y principios
de los setenta. Las CCAA de la via rapida a falta de una ley estatal unificadora al
respecto procedieron a solventar este asunto a su “capricho”, asi unas optaron por la
conversion en funcionario de todo el personal integrandolo con el resto de sus
funcionarios®, mientras otras prefirieron la solucién opuesta, la laborizacién® -aunque
sélo parcial-, sin embargo, la mayoria de aquellas siete Comunidades perpetuaron la
figura del personal estatutario aunque moldeandole segun parecia conveniente en cada
una de las CCAA’ y combinandole con formas de empleo diversas pero preferentemente
laborales®.

Podemos afirmar que esta Ley 55/2003, de 16 de diciembre, viene sélo en parte a
cerrar el proceso de modernizacién y actualizacion de las normas sanitarias en lo que

respecta a su personal, al menos en esta fase, porque al ser una Ley basica necesita,

® Se trata del modelo navarro.
® Destacamos la Ley catalana 11/1995.

" El paradigma en este caso seria el que adopté el Pais Vasco, pues partiendo del régimen
estatutario lo reconstruye con aportaciones propias que separaban de las generales contenidas

en los tres estatutos.

® Para consultar cuéles las decisiones autonémicas en cuanto a su personal por parte de las
CCAA vid., LANDA ZAPIRAIN P., La reforma de la sanidad publica y del régimen juridico su
personal, pags. 73 y ss., GOERLICH PESET J.M., “El personal estatutario al servicio de
instituciones sanitarias”, en Las relaciones laborales en las Administraciones Publicas, MTAS,
Madrid, 2001, pags. 354 y ss.
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pide y solicita de la apertura inmediata de una serie de debates que conduzcan a la
aparicion o reforma de normas estatales y autondmicas que la completen debidamente
(sean legales, reglamentarias o a través de la negociacion colectiva) para su correcta
aplicacion. El nuevo Estatuto Marco es s6lo un eslabén de la cadena, el mas importante.
Algunas de esas normas, en particular las autonémicas, no seran nuevas en el sentido
estricto del término, porque ya fueron promulgadas con anterioridad, sino que deberan
reformarse las ya existentes para adecuarse a las exigencias derivadas del Estatuto
Marco. Aunque otras CCAA (no pocas) deberan promulgar leyes debido a la carencia
hasta esta fecha de las mismas, ya que venian aplicando en estos Ultimos afios las
normas estatales del personal aplicables en el territorio INSALUD para cubrir posibles
vacios normativos, mientras otros territorios han optado recientemente por darse un
Estatuto (nuevo o primero) acorde con la regulacion estatal de 2003 y se encuentran en
la actualidad celebrando los procesos de debate y aprobacion de aquél.

Por lo que respeta a los pactos y acuerdos en vigor sélo son afectados por el Estatuto
Marco en lo que no se opongan o contradigan a lo establecido en la Ley 55/2003, de 16
de diciembre, continuando vigentes hasta la expiracion de su plazo o denuncia de
aquéllos sin que la aprobacién de la Ley suponga por si misma su madificacion o
derogacion (DD unica.2). También observamos que los servicios de salud han tomado
en este punto opciones diversas, bien manteniendo sus acuerdos hasta la finalizacién de
su periodo de vigencia o bien abordando sin demora el proceso negociador para dotarse

de un marco ajustado al Estatuto Marco®.

Il. LA DILATADA GENESIS PARA LA APARICION DEL ESTATUTO MARCO. FIN AL
PROBLEMA DE LA JERARQUIA NORMATIVA

La necesidad de un Estatuto Marco se constatd hace muchos afios (debido a las
deficiencias e insuficiencias de la normativa reguladora) e incluso se introdujo al dictado
de la LGS de 1986 una obligacion al gobierno (incumplida) en el art. 84 con la finalidad
de que dictara un Estatuto Marco para el conjunto del personal que atenderia a la
poblacion protegida dentro del Sistema Nacional de Salud (precepto que ahora ha sido

derogado en su 1.° apartado®).

° Es el caso navarro gque en estos momentos esta negociando para adaptarse a las reglas del

Estatuto Marco su Convenio Colectivo para los afios 2004 y 2005.

10 Disposicion derogatoria Unica 1.a) de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre. El art. 84.1 de la
LGS contenia un mandato de regular por parte del gobierno en desarrollo de la LGS un Estatuto-
Marco, mandato que fue muy criticado durante afios por toda la doctrina que entendia que la

regulacion de las normas del personal estatutario deberian en todo caso tener rango de Ley, pues
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Por otra parte la falta de adecuacion de las normas de personal estatutario entonces
vigentes a las prdacticas diarias y a la organizaciéon sanitaria, se transform6 en una
creencia de que la Unica via abierta era en muchos casos la judicial (para constatar esta
habitual practica remitimos al lector a los anales de jurisprudencia’’). En esta linea
durante los Ultimos afios una salida airosa del conflicto tanto individual como colectivo
del personal estatutario con la administracion sanitaria se dirigia sobre todo en el sentido
de la judializacion, dada la insuficiencia que para su resolucion presentaba la sola
aplicacion de una normativa obsoleta y las respuestas poco gratificantes para los
intereses de la relacion de empleo estatutaria de la Administracion del INSALUD a través
de Ordenes y Circulares. Aspecto que también se veia agilizado por ser la jurisdiccion
social la que resolvia estas cuestiones (lejos de ser interpretado como una solucion
traumatica) y no (la, a todas las luces, mas lenta) jurisdiccion contencioso-administrativa.

Por otro lado, la resolucion del conflicto en la via judicial, no es una buena medida
para ninguna relacién de empleo'?, ademéas presentaba grandes dosis de inseguridad
juridica hasta tanto no resolviera definitivamente en la via judicial el asunto, y motivo, en

demasiadas ocasiones, una aplicacion compleja de criterios -de rango juridico mas que

el mandato que dimana de la propia Constitucién, que en todo caso exige una Ley en sentido
formal y sobre todo material para regular los estatutos tanto del personal laboral como del

funcionario.

1 vid. algunas recopilaciones en, CAVAS MARTINEZ F. y SEMPERE NAVARRO A.V., El
personal estatutario de la Seguridad Social en la doctrina de unificacion (1991-1998), Aranzadi,
Pamplona, 1999, y de los mismos autores “Doctrina de unificacion respecto de la competencia
jurisdiccional en pleitos de personal estatutario”, en Las relaciones laborales en las
Administraciones Publicas (vol. 1l), MTAS, Madrid, 2001, pags. 445 y ss., CISCART BEA N. Y
RODRIGUEZ SANCHEZ R., “Las guardias del personal facultativo estatutario de las instituciones
hospitalarias. Cuestiones de interés y criterios jurisprudenciales”, RL, n.° 3, febrero, 2001, pags.
17 a 68.

2 por eso nos sorprende que el nuevo texto no haya incluido vias alternativas a la solucion
judicial del conflicto para el personal estatutario, instaurando medios como la mediacion, arbitraje
y conciliacion. Adelantandose asi de alguna manera esta peculiar relacién funcionarial especial a
la introduccion de medidas extrajudiciales a la resolucién del conflicto en el marco de la funcion
publica, como ya aparecia en alguno de los proyectos anteriores y expresamente se contempla
esta posibilidad el art. 8 del Convenio de la OIT n.° 151 sobre la proteccion del derecho de
sindicacion y los procedimientos para determinar las condiciones de empleo en la Administracion
Publica (BOE de 9 de noviembre de 1985). No habiéndose reglamentado esta posibilidad de
medios alternativos para la solucidon extrajudicial de conflictos fuera del arbitraje obligatorio
previsto en el proceso electoral (art. 29 de la LORAP) la Unica medida que se nos muestra es la

mediacion, pero en los limitados términos del art. 38 de la LORAP.
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cuestionable o incluso desprovistas de todo cardcter normativo- para contener las
cuestiones de personal (circulares, instrucciones, etc.), ya que la entidad gestora
responsable de la asistencia sanitaria publica (el entonces INSALUD o sus homélogos
servicios de salud de las CCAA) afrontaban las respuestas judiciales -acatandolas o
modificandolas- a través de normas internas creadas para dar soluciéon al hecho o
proceso concreto sin abordar de forma completa y coherente toda una instituciéon. Con
esta actitud se creaba un circulo vicioso que daba paso a una nueva litigiosidad.

Durante afios se han sucedido borradores, anteproyectos y proyectos de Estatuto
Marco, computandose hasta un total de veintisiete iniciativas frustradas™. Pese a ese
pedregoso e intrincado periplo la exposicion de motivos de la nueva Ley parece
desconocer su propia intrahistoria, tan solo cita los informes y propuestas desarrollados
para la consolidacion, modernizacién y mejora del Sistema, en especial el Acuerdo
Parlamentario de 18 de diciembre de 1997**: donde se recogié la demanda inaplazable
del establecimiento de un “nuevo modelo de relaciones laborales” para el personal
estatutario de los servicios de salud; sin referirse expresamente el nuevo Estatuto a los
multiples intentos fallidos de regulacién del personal estatutario sucedidos en los ultimos
afios, ni por consiguiente tampoco a lo esperada que era la aparicion misma de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre.

Por lo tanto, si su gestaciéon parlamentaria ha sido rapida pues piénsese que el

proyecto de Ley entra en la Cortes en el mes de mayo y se aprueba definitivamente en

BE| primero de ellos se elabor6 en 1987, al que sigui6 otro al afio siguiente y después de un
pardn en el tiempo durante los afios noventa surgieron todos los restantes borradores instigados
por el ya famoso Informe Abril de 1991 hasta completar esa elevada cifra. Un comentario sobre el
ultimo de ellos, precisamente el que finalmente ha salido adelante (que hace el ndmero
veintiocho), en GOERLICH PESET J.M., “El personal estatutario. Consideraciones sobre el nuevo
borrador de Anteproyecto de Estatuto basico del personal del sistema nacional de salud”, Revista

Derecho y Salud, n.° extra 2003, Congreso Xl, pags. 47 a 62.

14 Vid., para conocer mas al detalle aquel acuerdo: INSALUD, Plan estratégico. El libro azul,
Servicio de documentacion y publicaciones del INSALUD, Madrid, 1998, que recoge las
recomendaciones y conclusiones del Acuerdo de la Subcomisién parlamentaria aprobadas por el
Pleno del Congreso de los Diputados el 18 de diciembre de 1997. Sin embargo, el Plan
estratégico de 1998 proponia una clara opcion laboralizadora al menos para los centros de nueva
creacion, asi como un derecho de opcién de los estatutarios que pasasen a esas plantillas y
como iremos desenmarafiando en estas paginas la decision final del legislador del Estatuto Marco
ha sido favorable a la permanencia de la figura estatutaria declarandola una relacién funcionarial

especial.



“Comentario a la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,...”, iustel.com, RGDTSS, n.° 6, junio 2004

los primeros dias del mes de diciembre®, no lo ha sido su proceso de reflexién, que
podriamos decir que, por el contrario, si ha sido bastante dilatado en el tiempo (al menos
17 afios desde que se manifiesta de forma expresa en la LGS la voluntad legislativa de
actualizar las reglas del personal estatutario). Podriamos esperar de este largo periodo
“reflexivo” una norma pausada, coordinada, arménica y técnicamente correcta, pero no
me atrevo a adelantar ese resultado. La complejidad que pervive en la nueva regulacion
hace que tengamos que demorar dicha apreciacion al correcto acoplamiento de los
distintos elementos que la componen, de cémo se articulen definitivamente éstos
resultara un modelo en consonancia con las finalidades perseguidas o no.

De alguna forma la reciente historia legislativa espafiola en materia sanitaria nos
muestra algunos casos similares al que ahora vivimos de legislacion precipitada. Por
ejemplo, en su dia la puesta en funcionamiento del seguro obligatorio de enfermedad,
del que se dijo que fue gestado con calma y ejecutado con prisa, palabras que son, a
nuestro juicio, muy apropiadas para aplicarse a la Ley reguladora del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud. Ello nos da algunos indicios de las
multiples dificultades que surgen en todo tiempo y lugar a la hora de confeccionar
normas legales cuando esta en juego el bien salud, de la necesidad de abrir debates
previos que en muchas ocasiones si no se les fija un dies ad quem impiden la aparicién
de las nuevas normas juridicas. Por Ultimo conviene apuntar que la dilacién de estas
reflexiones previas no es siempre sinénimo de una buena Ley.

Las lineas maestras para el Estatuto Marco fijadas en aquel Acuerdo Parlamentario
de 1997 eran: incrementar la motivacion de los profesionales, su compromiso con la
gestion, el establecimiento de un adecuado sistema de incentivos, la desburocratizacion
y flexibilidad de las relaciones profesionales, la descentralizacién de los procesos de
seleccién y de promocion profesional, la personalizacion de las condiciones de trabajo
(en especial lo relativo a retribuciones y niveles de dedicacién) o la adecuacion de las
dotaciones de personal a las necesidades efectivas de los centros, siempre con el
debido respeto de las competencias autonémicas —para su desarrollo-. Y parece (en el
modo de expresarse del legislador) que éstos son los criterios inspiradores seguidos por
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

Con anterioridad ya se habia descrito el supuesto contenido minimo que deberia
aparecer en este Estatuto Marco, éste se recogioé en su dia en el texto del art. 84.2 de la
LGS. En palabras de aquella Ley debia ser una norma bésica (entonces pensada en

forma de Real Decreto) y regular cuestiones tales como clasificacion, seleccion,

> Como proyecto de Ley aparece publicado en el BOCG de 23 de mayo de 2003, serie A, n.°
151-1 y su aprobacion definitiva es BOCG de 3 de diciembre de 2003 serie A n.° 151-10.
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provision de puestos de trabajo y situaciones y derechos, deberes, régimen disciplinario,
incompatibilidades y sistema retributivo, garantizando la estabilidad en el empleo y su
categoria profesional. Efectivamente todas estas cuestiones han sido reguladas por la
Ley del Estatuto Marco, y algunas mas porque la Ley del Estatuto Marco no se
encuentra constrefiida o limitada por aquél precepto (destacamos por la importancia que
en la norma actual se da a las cuestiones referidas al tiempo de trabajo que no fueron
citadas en la LGS).

Pero es claro que la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, no se somete a los dictados de
esta disposicion ya que el legislador es libre para regular autbnomamente su contenido
sin sujetarse a lo previsto en la LGS. El precepto tenia sentido cuando el mandato de
regulacion se dirigia al gobierno en su labor de desarrollo reglamentario. Por eso nos
sorprende que se haya querido mantener vigente este parrafo segundo del art. 84, asi
como los parrafos siguientes referidos al respeto por parte de las CCAA a la norma
basica —pensada en forma de Reglamento-, asi como a algunas cuestiones de respeto
de la autonomia de las CCAA en materia de seleccion y provision del personal, con
expresa mencion de la toma en consideracion del conocimiento de las lenguas oficiales
de la respectiva autonomia, aunque esta vez la permanencia de su vigencia ha sido un
efecto del debate parlamentario, pues el proyecto de Ley entendia con buen criterio
derogados los parrafos 1.°, 2.2 y 3.° del mencionado art. 84 de la LGS. Preceptos éstos
gue en su dia fueron superados por la Ley 30/1999, de 5 de octubre, de seleccion y
provisién de plazas del personal estatutario de los servicios de salud y hoy se incluyen
en el Estatuto Marco, en el capitulo VI (arts. 29 a 35).

Elevar al rango de Ley la norma reguladora de las relaciones del personal estatutario
era una demanda del colectivo sanitario pero también una exigencia que se extrae del
propio texto constitucional, que requiere en todo caso una Ley tanto para regular las
relaciones funcionariales como las laborales'®. Los Estatutos vigentes hasta diciembre
de 2003 carecian de esta virtualidad, conviene recordar que dos de ellos se regulaban
por sendas Ordenes del Ministerio de Trabajo de 5 de julio de 1971 y 26 de abril de
1973, los del Personal no sanitario al servicio de instituciones sanitarias y del Personal
sanitario no facultativo (auxiliar sanitario titular y auxiliar de clinica de la Seguridad
Social) respectivamente, y el tercero referente al Estatuto juridico del personal Médico de

la Seguridad Social por un Decreto de 23 de diciembre de 1966. Todas estas normas

'8 La doctrina durante afios vino exponiendo la necesidad de que el Estatuto Marco fuese una
Ley, vid., por todos, SALA FRANCO T., “El persona al servicio del Sistema Nacional de Salud”, en
Cuestiones actuales de Derecho del Trabajo. Estudios ofrecidos por los catedraticos espafioles

de Derecho del Trabajo en homenaje al profesor Manuel Alonso Olea, Madrid, MTSS, 1990.
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fueron dictadas al amparo de la LGSS que previé desde sus primeras redacciones en su
art. 116 (de la version de 1974) un desarrollo reglamentario al menos para el Estatuto del
personal sanitario’’, y anteriormente habfan aparecido otras regulaciones similares en
desarrollo de la Ley del Seguro de enfermedad de 1942.

La Ley 55/2003, 16 de diciembre, viene en este punto a colmar un desacople
jerarquico producido por el devenir historico y da por cerrado (después de 25 afios de la
promulgacion del texto constitucional) el desfase producido por la insuficiencia de rango
jerarquico de las normas del personal al servicio de instituciones sanitarias.

La LGS contenia un mandato al gobierno para que aprobase un Estatuto-Marco en
desarrollo de aquella Ley, es decir una ley del afio 1986 desconoce la necesidad insita
en la Constitucién, que de alguna manera es expresamente declarada por su maximo
interprete en la STC 99/1987, de 11 de junio, de ser una norma reservada a la ley (Ley
tanto en sentido formal como material) para regular las condiciones de empleo del
personal estatutario. Durante el tramo temporal transcurrido desde la promulgacion de la
CE hasta la aparicion de la Ley del Estatuto Marco el respeto de la necesidad de una
Ley se suplié con la potestad legislativa extraordinaria concedida al gobierno por el art.
86.1 de la CE, recuérdese que, por ejemplo, las retribuciones o la seleccion y provision
de plazas fueron establecidas por Real Decreto-Ley'®, con lo que se pone de manifiesto
que en el periodo de vigencia constitucional ha habido sutiles incumplimientos parciales
en este sentido, incluso se produjeron llamadas de atencion por parte de la jurisdiccion
cuando una ley de presupuestos (LPGE 4/1990, de 29 de junio) habilité a la regulacion
reglamentaria del sistema de seleccion y provisién de plazas desarrollado por RD
118/1991, de 25 de enero, habilitacion que fue anulada por el Tribunal Constitucional en
su STC de 15 de octubre de 1998.

Ill. LAS RELACIONES REGLADAS POR EL ESTATUTO MARCO
1. Un Gnico Estatuto paratodo el personal estatutario

El titulo de la Ley quiere abarcar a todo el personal estatutario buscando un principio
de unidad (rompiendo en gran parte como luego veremos con la irracional separacién de

la trilogia estatutaria precedente) y en todo el territorio nacional. Por eso la Ley es una

'Y con anterioridad por las normas reguladoras del seguro obligatorio de enfermedad.

18 vid. RD-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del
Instituto Nacional de Salud y RD-Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccion de personal
estatutario y provision de plazas en las instituciones sanitarias de la Seguridad Social

posteriormente sustituido por la Ley 30/1999, de 5 de octubre.
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ley bésica, deroga los tres estatutos de personal vigentes hasta la fecha, asi como las
normas “parche” que se fueron promulgando en forma de piezas o fragmentos en los
Ultimos aflos como aditamentos normativos para subsanar errores, colmar lagunas o
actualizar determinadas regulaciones obsoletas o trasnochadas contenidas en aquéllos
(materias relativas a retribuciones, seleccién y provision de plazas).

El Estatuto Marco se dicta sin perjuicio de su posterior desarrollo tanto en el nivel
estatal, como, en su caso, por parte de las CCAA en funcién de las competencias que
tienen atribuidas. Ya que con la nueva regulacion no se ve obstruida la via para que se
dicten a su vez normas juridicas especificas para cada uno de los colectivos que antes
formaron los tres estatutos de personal estatutario™, normas que podran ser
nuevamente estatales o en su caso autonOmicas, dependiendo del ambito de sus
respectivas competencias (art. 3). Idea, ésta, que ya anticipaba el art. 84.3 de la LGS, al
referirse a la posibilidad de que las funciones de cada Estamento apareciesen
establecidas en sus respectivos Estatutos (“que se mantendran como tales” decia el
precepto que ha sido superado por la Ley del Estatuto Marco).

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, sin embargo, viene a presentar (aunque solo se
deduzca de su lectura entre lineas) un nuevo marco, pues diferencia el personal
sanitario del no sanitario, de forma que las nuevas regulaciones probablemente deban
adaptarse a esta nueva division y no a las tres precedentes que contenian los viejos
Estatutos del personal al servicio de instituciones sanitarias de la Seguridad Social.

Division dual que asimismo estuvo presente en la redaccién originaria de la LGSS.

2. Una solucidn esperada: el personal estatutario concebido como personal

funcionario

La ley se dicta en virtud del titulo competencial contenido en el art. 149.1.18.2 de la
CE, ello significa que el legislador viene a encuadrar y asi expresamente lo pone de

manifiesto en el art. 1 de la misma, al personal estatutario dentro de las relaciones

9 posibilidad gue es por una parte muy criticada porque de alguna forma viene a abrir una
senda que mina la vocacion unitaria predicada desde el Estatuto Marco lo que provocaria
nuevamente la fragmentacion de las normas aplicables al personal estatutario, vid. MOLINA
NAVARRETE C. y E., “El nuevo marco de relaciones laborales del personal de los servicios de
salud: las claves de su Estatuto especial”’, Revista de Trabajo y Seguridad Social (CEF), n.° 252,
marzo/2004, pags. 72 y 73, pero, al tiempo, algunos de los sectores implicados, en particular el
colectivo médico demanda que se fije una norma sectorial atendiendo a las peculiaridades de la

profesion.
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funcionariales, si bien otorgandole la calificacién de relacién funcionarial especial®®. De
esta forma desaparece el debate doctrinal de los Ultimos afios sobre la naturaleza
juridica del personal estatutario®, ya que no podemos insistir en un tertium genus a
caballo entre lo laboral y lo funcionarial (si es que verdaderamente pudiera existir algo
diferente de uno y otro) sino que se convierte ahora en una especie del género

funcionarial.

2 Del art. 1 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, se desprende: “Esta Ley tiene por objeto
establecer las bases reguladoras de la relacién funcionarial especial del personal estatutario de
los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a través del Estatuto Marco

de dicho personal”.

L para un estudio mas en profundidad de este debate sobre la naturaleza juridica del personal
estatutario y su evolucion vid., entre otros, ALONSO OLEA M., Las Prestaciones sanitarias de la
Seguridad Social, Civitas, Madrid, 1994, pags. 62 y ss.; BENITO-BRUTON OCHOA J.C., “Marafia
interpretativa y necesidad de un Estatuto-Marco para el personal estatutario de la Seguridad
Social, en Las relaciones laborales de las Administraciones Publicas, cit., pags. 514 y ss;
BRENOSA ALVAREZ DE MIRANDA F., “La dificil delimitacién entre la movilidad funcional, la
modificacion sustancial de condiciones del contrato y la movilidad geogréafica del personal
estatutario”, RGDTSS, n.° 5, enero-marzo, 2004, http://www.iustel.com; CORONADO BENITO M.,
“Derecho sanitario y personal al servicio de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social:
Régimen retributivo de dicho personal” en Personal estatutario de la Seguridad Social, CGPJ,
Madrid, 2000, pags. 334 y ss.; DESDENTADO BONETE A. y DESDENTADO DAROCA E.; “El
sistema normativo de la relacion de servicios del personal estatutario de las instituciones
sanitarias de la Seguridad Social”, en Personal estatutario de la Seguridad Social, cit., pags. 27 y
ss.; GARCIA MURCIA J. y CASTRO ARGUELLES M.2 A, “El Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud: Una presentacion”, Aranzadi Social, n.° 21, abril de 2004,
pags. 46 y ss.; GARCIA PIQUERAS M., Régimen juridico del personal al servicio de las
instituciones sanitarias de la Seguridad Social, CES Coleccion Estudios, Madrid, 1996, pags. 79 a
130; HERNANDEZ MARTIN A., Régimen juridico del personal sanitario no facultativo de las
instituciones sanitarias de la Seguridad Social, Dykinson, Madrid, 1997, pags. 39 a 64; LANDA
ZAPIRAIN J.P., La reforma de la sanidad ..., cit., pags. 206 y ss.; LOPEZ GANDIA J., “El personal
estatutario y las fuentes de regulacién de sus condiciones de trabajo”, AL, n.° 23, 1990, pags. 267
y ss.; MONTOYA MELGAR A., “El personal estatutario de las Instituciones sanitarias de la
Seguridad Social: evolucion y nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud” en
Personal estatutario de la Seguridad Social, cit., pags. 98 y ss; ORTIZ LALLANA C., “Personal
médico de la Seguridad Social: computo de antigiiedad y calificacién juridica de la relaciéon”, RL,
1986, tomo I, pags. 440 a 454; REY GUANTER S. y GALA DURAN C., “El régimen estatutario
frente a norma laboral de las instituciones sanitarias del INSALUD: razones y consecuencias de
un largo e inacabado debate” en Las relaciones laborales en las Administraciones Publicas (vol.
II), MTAS, Madrid, 2001, pags. 565 y ss.
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Los pronunciamientos judiciales de los ultimos afios habian virado hacia este mismo
lugar, es decir, que interpretaban que la relacion del personal estatutaria si habia que
optar por una identidad entre lo funcionarial y lo laboral estaban volcandose
masivamente a favor de su funcionarizacién o asimilacién a ella®, en tanto en cuanto se
sometian y vinculaban ex “lege” (Decreto u Orden Ministerial) a Derecho administrativo.
Lo que no sucedi6é en aflos mas remotos en los que las resoluciones de los jueces
asemejaron a este personal con la relacion laboral aplicandole como legislacién
supletoria la contenida en el Estatuto de los Trabajadores®, calificindola en ocasiones
como relacién laboral atipica®®. Cosa que no resultaba muy llamativa pues teniendo
competencia para conocer de las controversias suscitadas la jurisdiccion social parecia
I6gico que aplicase las reglas y principios que de suyo le eran propios, por eso extendia
cuando podia la aplicacién del derecho del trabajo al personal estatutario™, a pesar de

reconocer desde épocas muy tempranas que la relacion estatutaria no era una relacion

# Las primeras resoluciones que asimilan al personal estatutario con los funcionarios de carrera
son aquellas que les aplican la Ley 70/1978 de reconocimiento de servicios prestados a la
Administracion, comenzando por la STS de 19 de abril de 1986, a la que siguieron otras hasta
consolidarse esta linea interpretativa entre ellas la SSTS de 22 de enero de 1990, 4 de octubre de
1991, 4 de junio de 1993, 15 de julio de 1994 ¢ 15 de marzo de 1995. Por otro lado el caracter
supletorio de las normas administrativas, en concreto de la Ley 30/1984, para todo el personal al
servicio del Estado y de las Administraciones Publicas comienza a facilitar la aplicacion de este
derecho en detrimento del laboral (que s6lo operaria en un segundo grado, ante la carencia de

regulacion por parte de las normas que rigen al personal funcionario).

% Asi se desprendia ente otras de las SSTS de 5 de diciembre de 1985 y 3 de febrero de 1987
e incluso mas tarde también se observa algin pronunciamiento a favor de la aplicacion de la

normativa laboral como subsidiaria STS de 2 de abril de 1991.
4 vid., entre otras, STS de 17 de septiembre de 1981 y la de 14 de mayo de 1985.

% por ejemplo se produjo la aplicacion de normas laborales durante afios en materia de
prescripcién de las acciones, reconocimiento del percibo de retribuciones de la categoria superior
cuando se realizaban efectivamente tales funciones, aplicacion del principio de condiciébn mas
beneficiosa, principio de norma mas favorable, beneficio de justicia gratuita, luego se rechazo de
plano la aplicacion de alguna de estas instituciones o principios por entender que no se ajustaban
a las particularidades del personal estatutario sirva de ejemplo la nueva aplicacion de la
prescripcién de acciones aplicando las leyes administrativas, tampoco se admiti6 la posibilidad de
reconocer horas extraordinarias al personal estatutario o mantener la regulacién prevista para las
excedencias tal y como se recogian para el personal laboral, igualmente tampoco admitian los
Tribunales las reglas del despido cuando surgia un contencioso por cese de personal temporal,

mientras otras resoluciones si las aplicaban para determinado personal estatutario.
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laboral®®

. Posteriormente la jurisprudencia pasé de utilizar la legislacion laboral por
entender que era el derecho supletorio aplicable a hacerlo empleando criterios de
analogia®’, hasta que en los Ultimos afios se fue alejando de estos sus razonamientos
desestimando incluso toda aplicacién analégica por entender ajeno el derecho laboral a
la relacién del personal estatutario con los establecimientos sanitarios de la Seguridad
Sacial, ofreciendo a partir de entonces como mas similar la normativa de los funcionarios
debido precisamente a su naturaleza administrativa®.

La doctrina también entendia que existia una mayor proximidad del personal
estatutario al régimen funcionarial, aunque apuntaba que su caracter era proximo pero
distinto al de los funcionarios publicos, al tiempo que explicitaba que estaba mucho mas
apartado de las relaciones laborales. De alguna forma el art. 45.2 de la LGSS de 1974
era consciente de la distancia entre el régimen laboral y el personal estatutario, cuando
atribuia la competencia a la jurisdiccion de trabajo en las cuestiones contenciosas que se
suscitasen entre las entidades gestoras y su personal “sin perjuicio del caracter
estatutario de dicha relacion”, que siempre fue una relacion de caracter juridico-
administrativo.

Esta declaracion a favor de la funcionarizacion que contiene el Estatuto Marco
significa, entre otras cosas, ademas de una aclaracién legal necesaria, que los 6rganos
jurisdiccionales competentes para conocer de los conflictos que plateen las relaciones
de este personal pasan a ser los de la jurisdiccion contencioso-administrativa,
decayendo la competencia de los jueces y magistrados de lo social que desde sus
origenes y durante afios le atribuyeron las normas de Seguridad Social (el art. 45 de la
LGSS 1974 —que también figurd en la anterior de 1966- y era el dltimo enlace de aquella
competencia social). La Ley definitivamente aprobada (a diferencia del anteproyecto de
Ley redactado por el Ministerio de Sanidad) omite en su disposicion derogatoria Unica la
mencion expresa a aquel precepto de la LGSS en el cual se sustentaba la competencia
de los 6rganos de lo social (en aplicacion del mismo precepto y en directa relacion con el
art. 2. p) de la LPL), no obstante, la derogacién implicita de esta cuestion se deduce

facilmente de aquella enunciacion del art. 1 del Estatuto Marco, aunque no parece para

% vid. STS en interés de ley de 2 de diciembre de 1974, donde se plantea el problema de la

naturaleza juridica del personal estatutario.

" |dea que se muestra presente en las SSTS de 13 de mayo de 1985, 3 de febrero de 1987 y

mas claramente en la STCT de 8 de marzo de 1988.

% Teorfa gue comienza a expandirse a raiz de la STS de 22 de enero de 1990 y la siguen otras
manteniendo el mismo tono, por ejemplo, SSTS de 17 de octubre de 1991, de 29 de octubre de
1993, 7 de febrero, 11 de marzo y 20 de julio de 1994 o de 7 de febrero de 1997.
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alguna importante doctrina una respuesta pacifica®. Debido a esta posible confusion
generada por la falta de precision de la Ley habra que esperar a la interpretacion judicial
en el transcurrir de la practica forense de los meses venideros, aunque no podemos
dejar de sefialar que el informe que emitié el Consejo General del Poder Judicial al
anteproyecto de Ley de Estatuto Marco (que como anticipAbamos si recogia la expresa
derogacion) contenia algunas reflexiones sobre el peregrinaje de jurisdicciones en estas
cuestiones, entendiendo que en Ultima instancia la soluciébn estd en manos del
legislador, valorando favorablemente que la competencia globalmente se atribuyera

entonces a la jurisdiccion contencioso-administrativa llegando a afirmar que “no cabe en

* Pues ya existen manifestaciones a favor del mantenimiento de la vigencia del precepto en
tanto no se oponga o contradiga al Estatuto Marco conforme a la DD Unica, en este sentido pero
solo refiriéndose al parrafo 1.° del art. 45 de la LGSS de 1974, aun cuando transcribe el precepto
e incorpora también la letra del parrafo 2.° que es la que otorga la competencia de la jurisdiccion
social vid. BRENOSA ALVAREZ DE MIRANDA F., “La dificil delimitacion entre la movilidad
funcional...”, cit., apartado Il, version electrénica http://www.iustel.com De una apreciacion similar,
pero distinta en su amplitud, parten MOLINA NAVARRETE C. y E., los autores del articulo “El

nuevo marco de relaciones laborales del personal de los servicios de salud...”, cit., pags. 119 y
120, para quienes son tan buenas las razones para dar continuidad a la vigencia de la
competencia del orden social como para entender la derogacion tacita del art. 45.2 de la LGSS,
sin embargo prefieren (alegando razones normativas —con referencias a leyes administrativas o
procesales que no alteraron la competencia entre otras disposiciones se cita la DD 1.2.b) de la
Ley 30/1984 de Medidas urgentes para la reforma de la funcién publica, DA 5.2 de la Ley de la
jurisdiccion contencioso-administrativa, Ley 29/1998, de 13 de julio de 1998, DA 2.2 de la Ley
50/1998, de 30 de diciembre- y sobre todo de orden practico) la continuidad de aquel precepto y
por lo tanto de la atribuciéon de determinadas cuestiones —probablemente las que hasta la fecha
venia conociendo- a los juzgados y Tribunales de lo social. También entienden que la
denominacion de relacion funcionarial especial no cambia sustancialmente a la situacion
precedente, donde ya se entendia la relacion estatutaria como “funcion publica profesional
especial” al interpretar que la integracion del personal estatutario dentro de una relacién
funcionarial especial es declarativa y no constitutiva. También GARCIA MURCIA J. y CASTRO
ARGUELLES M.2 A, “El Estatuto Marco del personal estatutario...”, cit. pags. 63 a 65, opinan que
también continda vigente el art. 45.2 de la LGSS de 1974 y por lo tanto corresponde a la
jurisdiccion social conocer de los asuntos que hasta la fecha venia resolviendo y a la contencioso-
administrativa solo la competencia en las materias que o bien expresamente les atribuyen las
leyes o de aquéllas que conocia hasta la fecha, como si nada hubiera cambiando en esta
cuestion con la promulgacion del Estatuto Marco ante la ausencia de derogacion expresa del

mencionado articulo.
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rigor una atribucién de competencia distinta”, vinculando su argumento a la aclaracion
del Estatuto Marco de la genuina naturaleza funcionarial del personal estatutario®.

El nuevo Estatuto Marco se convierte en la Ley (marco) reguladora de la relaciéon
estatutaria, pero por lo que pronto se observa no es una ordenacion integral de toda sus
reglas, ya que la ley sera perfeccionada tanto por normas estatales como por normas
autondémicas —sin olvidar el papel encomendado a la negociacién colectiva-, pues siendo
una Ley basica necesita en todo caso de dicho complemento para su correcta aplicacion

a las relaciones de empleo que regula, es en si una norma incompleta en este sentido.
3. La definitiva consolidacion legal del nombre comun

La existencia del personal estatutario, asi denominado, se remonta a la propia
historia de la creacion del Seguro de enfermedad en Espafia, ya que en aquellos afios
de configuracion de una red sanitaria publica prestadora de la asistencia sanitaria
publica a la poblaciéon protegida primero por el seguro y luego por el Sistema de
Seguridad Social se opt6 con el paso de los primeros afios por fijar unas reglas propias,
comunes y diferenciadas para quienes formaban parte de la estructura de personal de
aquél. Sin embargo, desde entonces este personal convivir4 con los funcionarios de la
sanidad local, asi como con personal laboral (a veces heredado de la sanidad local y
otras estatutario).

Tradicionalmente desde la creacién del Sistema de Seguridad Social en Espafia se
vino denominando personal estatutario a todo aquel que prestaba sus servicios para las
entidades gestoras o servicios de la Seguridad Social, esta denominacién respondia a
que se regian por sus propios estatutos de personal, que fueron gestados a lo largo de
los primeros afios en que se puso en funcionamiento la prevision social. El art. 45 de la
LGSS expresamente contenia que este personal se rige por sus estatutos, si bien la Ley
30/1984, de 2 de agosto produjo una funcionarizacion de este personal con la Unica
salvedad de quienes prestaban sus servicios en aquel afio (1984) al INSALUD o en su
caso a los servicios de salud de las CCAA con transferencias en la materia de asistencia

sanitaria de la Seguridad Social*".

30 vid. Informe del Pleno del Consejo General del Poder Judicial, de 29 de abril del 2003, sobre

el anteproyecto de Ley del Estatuto Marco del Personal de los servicios de salud.

3! E| Real Decreto 2664/1986, de 19 de diciembre, en desarrollo de la Ley 30/1984 convierte en
funcionarios a quienes hasta esa fecha se regian por los Estatutos de Personal de extinto INP,
del mutualismo laboral, del servicio de asistencia a pensionistas, del servicio del reaseguro de

accidentes de trabajo, del servicio de recuperacion y rehabilitacion de minusvalidos fisicos y
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La expresion “personal estatutario” no fue nunca un fiel retrato de las especiales
caracteristicas de quiénes estaban por ella regulados (y a la vista de la nueva Ley
continuara en el futuro nombrando a quiénes prestan sus servicios dentro del Sistema
Nacional de Salud bajo el paraguas del Estatuto Marco), era mas bien una denominacion
residual que se ha consolidado con el transcurso de los afios, que nos alerta de que
poseen una regulacion especifica, esto es diferenciada o peculiar, s6lo eso; pues no
olvidemos que simplemente nos ilustra de que sus relaciones de empleo y condiciones
de trabajo se regulan por un estatuto, cosa que también sucede con el personal
funcionario asi como con el personal laboral, cuyas normas también se denominan
Estatutos de la funcion publica (que hoy por hoy responde a una pluralidad de normas a
la espera de que se dicte un Estatuto comudn y basico) o de los trabajadores.

En la diccién actual utilizada por la Ley “Estatuto Marco del personal estatutario” se
observa una reiteraciéon, que viene a constituir un pleonasmo, inexistente hasta la
actualidad ya que en su dia los estatutos regian al personal facultativo (y asimilados), al
personal sanitario no facultativo y al personal no sanitario. La expresion personal
estatutario es también una metonimia (en tanto que nombra el continente por el
contenido), pues la practica mas cotidiana en un intento de sencillez linglistica transfirid
al término estatutario todas las relaciones regidas por ese marco en el seno del antiguo
INP y llevd a denominar personal estatutario al personal que prestaba sus servicios en
las instituciones sanitarias publicas dependientes primero de la Seguridad Social y luego
de los servicios de salud autonomicos, asi la figura se fue introduciendo de manera
paulatina con esta inusual denominacién en nuestras normas juridicas®.

La conversion definitiva en relacién funcionarial especial no nos hace perder de vista
el referente a la figura de personal estatutario, ni sus especiales caracteristicas, ya que
continuara siendo una relacion de personal con el Sistema Nacional de Salud en sus
respectivos ambitos. Si eso es asi, que creemos lo es, la naturaleza juridica a efectos
practicos no es tan relevante (no lo era, o si lo fue sélo tenia un trasfondo de dirimente
para cubrir las lagunas legales y normas de derecho supletorio aplicable ante la falta de
actualizacion de las suyas) sino que lo verdaderamente trascendente es su concreta
regulacion. Sobre todo cuando esa regulacion tiende a abarcar con caracter mas

exhaustivo las relaciones del personal, si bien no deja de ser importante conocer, como

psiquicos, del instituto de estudios de sanidad y seguridad social, del ISM y del cuerpo de

intervencion y contabilidad de la Seguridad Social.

% Un ejemplo de los abundantes que estan en nuestras leyes se encuentra en al art. 1.3.a) ET
al referirse la exclusion del &mbito del Estatuto de los Trabajadores del personal que se rija por

normas “estatutarias”.
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nos ilustra el art. 2.2 del Estatuto Marco cudl es el derecho supletorio®, porque siempre
existen lagunas que colmar o principios que aplicar y también porque en tanto en cuanto
la norma no responde plenamente a su objetivo de completa cobertura del régimen
juridico nos ofrece el derecho supletorio una mayor seguridad juridica en la aplicacion
del derecho. En este caso la regulacion supletoria va a ser generalmente el Derecho
administrativo aplicable al personal funcionario de cada Comunidad Autbnoma.

El modelo de Estado autonémico tiene encomendado el cierre de estas normas en
aplicacion del art. 148.1.18.2 de la CE, ya que (como hemos apuntado) siendo basica la
Ley estatal necesita de un complemento, pero también sera importante el modelo de
negociacion de las condiciones de trabajo en el seno de los acuerdos y pactos que se
adopten entre los representantes de los trabajadores y los responsables en los distintos
niveles territoriales de la asistencia sanitaria publica y del Sistema Nacional de Salud.
Sobre estas cuestiones la declaraciéon sin reservas de la naturaleza funcionarial del
personal estatutario hace que se le apliquen, sin excepcion, las reglas de negociacién
colectiva y adopcion de acuerdos contenidas en la LORAP junto a las recogidas en el
capitulo XIV del Estatuto Marco, cuestién que en parte ya se venia realizando de facto
en los dltimos afios.

Debemos sefialar que en no pocas ocasiones en materias de personal estatutario, y
debido a la ausencia de otras normas, la negociacion colectiva ha desempefiado una
valiosa labor (la mas importante en el ambito de lo publico); pues si atendemos a los
acuerdos alcanzados en los Ultimos afios algunos de ellos rebasaron el ambito de
actuacion mas propio de la negociacion llenando notables vacios normativos. A partir de
ahora, tras la entrada en vigor del Estatuto Marco las materias objeto de negociacion
vienen descritas en el art. 80.2 del Estatuto Marco siendo aquellas materias muy
similares a las contenidas en el art. 32 de la LORAP, por el momento quedamos a la
espera de la actividad que desplegara la nueva actuaciéon negociadora colectiva en la
fijacién de condiciones de trabajo y sélo a posteriori (después de su analisis) podremos
determinar si la Ley ha venido a ser un modo para profundizar en la actuacion
convencional o, por el contrario, para encorsetar a la negociaciébn en este campo.
Aungue adelantamos que el texto en su redaccion, en su letra, insiste permanentemente
en la participacion de las mesas negociadoras en muy diferentes niveles.

Por otra parte hemos de sefialar que, hasta la fecha, la negociacién mas prolija en el

ambito publico (quiza consecuencia de las desfasadas normas de aplicacion

¥ Art. 2.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre: “En lo no previsto en esta Ley ... seran
aplicables al personal estatutario las disposiciones y principios generales sobre funcion publica de

la Administracion correspondiente”.
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preexistentes) era la obtenida en el marco del Sistema Nacional de Salud, y no podemos
en este momento inicial aventurar si la actualizacion de las normas supondra en este
sentido un freno o desaceleracion de aquellos acuerdos o mas bien seguira por la fuerza
de la inercia y en aplicacion de los mandatos del Estatuto Marco manteniendo el
importante papel desempefiado en los ultimos quince afios. No obstante, algo si ha
cambiado pues antes la negociacion carecia de un soporte legal sobre el que
sustentarse, un apoyo en las normas sanitarias del personal estatutario que de alguna
manera viene a desarrollar (esto es, se fijaban las condiciones de trabajo no sintiéndose
constrefiidos por condiciones laborales previamente delimitadas en la norma) mientras
gue a partir de la promulgacion del Estatuto Marco la negociacion vera (ve) delimitado su
campo de actuacion, pues debera respetar a la regulacion legal asi como a armonizarse

o0 articularse con ella.
4. La real extensién del Estatuto Marco: mas alla del personal estatutario

Tampoco podemos afirmar que el Estatuto Marco cubra sélo el espectro estatutario,
sino que en ocasiones lo desborda o supera, teniendo en este sentido pretensiones
“universalistas” al regular todas las relaciones de prestacion de servicios sin detenerse
en el vinculo que une al personal con la administracion sanitaria. Teniendo en cuenta
que en ocasiones son mas fuertes los aspectos comunes que unen a la relacion de
prestacién de servicios en el marco de la sanidad publica que aquellas diferencias que
presenta la normativa funcionarial especial o la normativa laboral (entre si).

Por ejemplo, determinadas cuestiones, en particular las referidas a jornada y
descansos son extendidas ex lege a todo el personal sanitario que preste sus servicios
en el Sistema Nacional de Salud, siempre que se trate de centros y servicios
gestionados directamente por los Servicios de Salud, con independencia de cual sea el
vinculo que les una a éstos, sea el estatutario, el funcionarial ordinario o el laboral,
incluido el personal en formacién que se rige por la relacién laboral especial —en este
ultimo caso la aplicacién de la limitacion de jornada se introduce de manera progresiva
hasta el 1 de agosto de 2008%-.

Incluso la Ley se extiende mas alla con caracter supletorio, ya que se aplicaran esas

reglas también al personal ajeno al sistema publico pero concertado con él en la

% Vid. DT 1.2 LEM, pasando por fases intermedias de 58 horas semanales en computo anual
(del 1 de agosto de 2004 al 31 de julio de 2007) y 56 horas semanales en computo semestral
(que finalizara el 31 de julio de 2008) hasta llegar a las 48 horas semanales en cémputo
semestral del art. 48.2 del Estatuto Marco. La posibilidad de dicho proceso transitorio se apoya en

el art. 17.5 parrafo quinto de la Directiva 2003/88/CE de 4 de noviembre.
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prestacién sanitaria siempre que los centros estén formalmente incorporados a una red
sanitaria de utilizacién publica, supletoriedad que se despliega en ausencia de
regulacion sobre jornada y descansos en los convenios colectivos, pero adn existiendo
primaran estas normas del Estatuto Marco frente a la regulacion convencional cuando
resulten mas beneficiosas que aquélla®.

Ademas la generalidad de las normas reguladas en el Estatuto Marco son también
extensibles al personal funcionario o laboral, ampliacion que operara sélo cuando se
trate de personal sanitario, si asi lo prevén las disposiciones aplicables a estos colectivos
funcionariales o laborales (incluso el Convenio Colectivo) de cada Comunidad Autbnoma
y en todo lo que las normas contenidas en el Estatuto Marco no se opongan a su
normativa especifica, siempre que se presten servicios en los centros del SNS
gestionados directamente por las entidades creadas por las CCAA (art. 2.3 de la Ley
55/2003).

Facilmente se observa que las ampliaciones del ambito de aplicacién de la norma
s6lo despliegan sus efectos cuando se trata de personal sanitario, no para el resto del
personal estatutario (definido en el art. 7 de la Ley como personal de gestién y servicios),
y Unicamente en el supuesto de gestion directa. Por otro lado, una de las ampliaciones
es incondicionada, pero restringida en exclusiva a una parte de las normas del Estatuto
Marco, el régimen de jornada y descansos, extendiendo esas reglas a todo el personal
con independencia del vinculo juridico de su relacion de empleo. Mientras la otra es mas
amplia, ya que lo que se extiende es todo el Estatuto Marco, pero condicionada, pues
para que se aplique debe ser asi previsto por la normativa legal o convencional de la
Comunidad Auténoma correspondiente aplicable a su personal funcionario o laboral (y
no oponerse a aquélla).

En otro nivel las disposiciones contenidas en el Estatuto Marco son aplicables en

primer término al personal estatutario del Instituto Social de la Marina® (DA 11.2) se

% véase la Disposicién Adicional 2.2 de la LEM. De alguna manera la ultima de aquellas
extensiones del régimen del Estatuto Marco a las relaciones laborales se puede integrar en el
conocido principio de norma mas favorable, aunque se aplica la preferencia a favor de Ley estatal
(LEM) siempre que sus disposiciones mejoren al convenio colectivo aplicable.

% La ley 55/2003, de 16 de diciembre, incorpora una jurisprudencia que venia aceptando el
caracter estatutario de este personal al menos el sanitario, es por tanto de nuevo, la incorporacién
al Estatuto de reglas que ya eran aplicadas asi lo entienden MOLINA NAVARRETE C. y E., “El
nuevo marco de relaciones laborales del personal de los servicios de salud...” cit.,, pag. 68,
otorgandoles un mero valor declarativo y calificador con cita expresa a las SSTS de 3 de julio de
1991, 25 de septiembre de 1992 y 21 de diciembre de 1993 en interpretacion del art. 69 del
Decreto 1867/1970, de 9 de julio.
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entiende que esta ampliacion se dirige al personal encargado de la gestion de la sanidad
en el mencionado Instituto, en segundo lugar también podran ser extendidas por cada
servicio de salud a sus estructuras administrativas y de gestion (DA 10.%). Para concluir
este apartado observamos asimismo que al permitir que el personal dedicado a los
servicios administrativos (estructuras administrativas y de gestion) se le extienda el
régimen estatutario se busca lograr una unidad en la aplicacién de las condiciones de
trabajo para todos los que prestan sus servicios en el ambito sanitario aunque sus
funciones no lo sean, se tratara de personal que en muchos casos sera funcionario de la
propia Comunidad Autonoma, pero en otros -debido a su categoria- serd personal
laboral.

IV. DIFICULTADES PARA LOGRAR LA PRETENDIDA UNIDAD DE LAS RELACIONES
DE PRESTACION DE SERVICIOS

Desde el Estatuto Marco en su Disposicion Adicional 5.2, como ya se habia insistido
en la normativa inmediatamente anterior, se pretende que por centros, instituciones o
incluso servicios de salud se fijen procedimientos voluntarios de integracion del personal
bajo un Unico vinculo, priorizando que éste se realice sobre la figura del personal
estatutario (en la categoria, titulacion y modalidad que corresponda) con independencia
de que bien su procedencia fuera del personal laboral (fijo o temporal) o funcionario (de
carrera o interino).

Sin embargo, la norma que comentamos no sera una auténtica panacea de la
homogeneizacion del personal al servicio de los Servicios de Salud, si bien, como ya
tuvimos ocasion de apuntar el personal estatutario continuara siendo la figura
predominante®’. Tampoco el Estatuto Marco consigue disolver la pluralidad de vinculos
juridicos y fundirlos en uno Unico (cuestion por otro lado bastante dificil de solventar a lo
largo de la historia sanitaria publica espafiola). Ni tan siquiera en un mismo centro de
trabajo la opcién preferente a favor del personal estatutario operara consiguiendo una
sola relacion de empleo, ya que se vera desplazada casi con seguridad por el personal
laboral cuando se cree alguna de las llamadas nuevas formas de gestion sanitaria, Si
bien es cierto que no en todas. Pero incluso cuando se trate de una gestion directa
asumida por el servicio de salud coexistira el personal estatutario con personal laboral en

un mismo centro aunque sélo se trate del personal en formacion (médicos residentes

%7 SERRANO ARGUELLO N., “Encuentros y desencuentros entre las distintas modalidades de
personal al servicio de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social. Apuntando nuevas
tendencias”, en Las relaciones en las administraciones publicas (volumen II), MTAS, Madrid,
2001, pag. 474.
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con una relacién laboral especifica®), y de la gerencia hospitalaria (regidos por la
relacion especial de alta direccién). Aunque si parece que el nuevo peso afiadido de ser
considerada una relacién funcionarial especial hara que quienes desempefien sus tareas
en los Servicios de Salud con nombramiento de personal funcionario (ordinario)
mencionados en el art. 85 de la LGS pasen desde ahora a considerarse una figura a
extinguir®.

Pluralidad de vinculos que también presenta de alguna manera la DA 6.2 del Estatuto
Marco al prever que el personal estatutario preste sus servicios en ambitos de aplicacion
de otros estatutos del personal del sector publico (sean sanitarios o no lo sean).

Queremos sefialar que probablemente, en nuestra opinién, no se crearan tras la
aprobacion del Estatuto Marco plazas funcionariales ordinarias de nuevo cufio para
guienes vayan a ser vinculados al Sistema Nacional de Salud para prestar sus servicios
en él, sino plazas de la relacion funcionarial especial de personal estatutario. Lo que no,
creemos, sucedera con el personal laboral ya que como sabemos en algunas de las
nuevas formas de gestion podra continuar y expandirse esta figura cimentada en la
relacion laboral. Recopilando brevemente las formas de organizacion del personal: tanto
en las Fundaciones reguladas al amparo de la Ley de Fundaciones (no asi en las
Fundaciones Publicas Sanitarias que su personal es enmarcado dentro del personal

estatutario’®) como en las Sociedades Estatales serd de caracter laboral, mientras que

% El Estatuto Marco encarga al gobierno para que mediante desarrollo reglamentario redacte un
Real Decreto que contenga, acomodandose a las exigencias comunitarias de la Unién Europea,
las condiciones especificas del trabajo de estos médicos en formacion (encargo que también se
hace en la DA 1.2 de la Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias y a la que nuevamente se
refiere el art. 20.3f) de la citada Ley 44/2003, de 21 de noviembre), recogiendo las peculiaridades
gue se derivan del propio Estatuto Marco en materia de jornada y régimen de descansos. Antes
de su definitiva redaccion sera tratado su proyecto en el seno del Foro Marco Estatal (art. 11
LEM). Tradicionalmente se ha venido regulando la relacion laboral especial del personal médico,
con base en la habilitacion legal correspondiente, ademas de la genérica que contiene el art. 2 del
ET.

% Sj bien una reciente STS, sala de lo contencioso administrativo, de 9 de febrero de 2004
(Rec. n.° 7389) interpreta que la integracion del personal estatutario en personal funcionario no

supone madificacion de las condiciones de trabajo.

9 Asi lo disponia el art. 111 de la Ley 50/1998, de 30 de diciembre de acompafiamiento a los
PGE para 1999, y asi lo regulé en su art. 73 el RD 29/2000 para las nuevas formas de gestion
que se crearan en el territorio INSALUD —norma que hoy es aplicable en muchas CCAA a la

espera de que se dicten sus propias reglas-, aunque permitia excepcionalmente la vinculacion
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en los Consorcios dependera de lo que figure en sus Estatutos, pudiendo ser también
una relacion laboral si es la opcién adoptada aunque no se descarta que en estos
Ultimos se opte por el personal estatutario.

Por lo tanto, la diversidad de modos de vinculaciéon del personal va a continuar
perviviendo en el futuro, situaciéon que se consolidara méas si las nuevas formas de
gestion se expanden en los afios venideros, cosa que hasta el momento presente no
podemos decir con rotundidad que esté sucediendo masivamente en el territorio
nacional, con algunas excepciones focalizadas en determinas areas o0 experiencias que
aparecen mas bien en forma de proyectos piloto que como una nueva tendencia para la
gestion sanitaria publica que relegase la gestion directa de los servicios sanitarios a un
segundo plano. A pesar de que hubo una época en que pudo parecer que la regulacion
de las nuevas formas de gestion podia poner en peligro la gestién tradicional y directa de
la asistencia sanitaria publica, y como consecuencia de aquello la figura del personal
estatutario dejaria con el paso de los afios de ser la de mayor incidencia en el personal
al servicio de las instituciones sanitarias*’.

Es decir, que en tanto en cuanto se incrementen esas nuevas formas de gestion
sanitaria en los diferentes servicios de salud ello producir4 un proporcional crecimiento
del personal contratado en régimen laboral (al que le sera de aplicacion, obviamente, el
derecho del trabajo, si bien atendiendo a sus especialidades en razén del servicio que
prestan y del bien juridico protegido de cara a los ciudadanos (bien salud y derecho a la
asistencia sanitaria publica) en determinadas materias las disposiciones contenidas en
las normas laborales habran de ser sustituidas por las reglas del Estatuto Marco (y de
las regulaciones que en el nivel estatal o en el autonémico lo desarrollen).

Podemos afirmar que, aunque expresamente no se contemple, el nuevo Estatuto

Marco nos alumbra dos nuevos vinculos de personal al servicio de los Servicios de

laboral e incluso funcionarial a las fundaciones publicas sanitarias en los casos que atendiendo al

servicio prestado el vinculo més adecuado fuera alguno de ellos.

41 Sobre el tratamiento de la doctrina en relacion a las nuevas formas de gestion vid., entre
otros, ARINO G. y SALA J.M., “La gestion de servicios sanitarios: modelos alternativos”, en Il
Congreso Derecho y Salud: La gestion de servicios sanitarios: modelos alternativos, Pamplona,
1995; MENENDEZ REXACH A., “Las férmulas de gestion indirecta de servicios sanitarios:
modelos alternativos” en Il Congreso..., cit., MONTOYA MELGAR A., “El personal estatutario de
las Instituciones sanitarias de la Seguridad Social: evolucion y nuevas formas de gestion...”, cit.,
pags. 111 y ss.; LANTARON BARQUIN D., “La fundacién y sus recientes proyecciones en el
Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social. Especial referencia a las fundaciones sanitarias”,
RL, n.° 1, 2001, pags. 8 y ss. 0 VAQUER CABALLERIA M., Fundaciones publicas y fundaciones

en mano publicas. La reforma de los servicios publicos sanitarios, Marcial Pons, Madrid, 1999.
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Salud, la relacion funcionarial especial del personal estatutario y la relacién laboral
también especial (aunque no declarada formalmente como tal) del personal laboral.
Frente a la trilogia existente ahora se introduce una dicotomia, que se ajusta al texto
constitucional, ya que recordemos en él los vinculos del trabajo prestados por cuenta
ajena y en régimen de dependencia s6lo estan contemplados bien como relaciones
laborales (art. 35.2 CE) o bien enmarcandose dentro de las relaciones funcionariales
(art. 103.3 CE). Para aclararnos el Estatuto Marco introduce de manera manifiesta o
explicita la relacion funcionarial especial del personal estatutario con una proyeccion de
futuro que haré desaparecer de los servicios de salud al funcionario ordinario, quiza con
una Unica excepcion, las plazas vinculadas -aunque éstas en su vertiente de asistencial
son consideradas y sometidas al régimen del personal estatutario’’-; pero también
tacitamente nos construye una relacion laboral que bien pudiera calificarse de especial
(atendiendo a las peculiaridades tanto del lugar de trabajo como del servicio que se
presta, las singularidades de esta relacion se nos presentan con fijaciéon sobre todo al

tiempo de trabajo y en particular al régimen de jornada y descansos).

V. LOS PRIMEROS ANOS EN LA SENDA DE LA ADAPTACION DEL REGIMEN
JURIDICO, LA IMPERIOSA NECESIDAD DE SU DESARROLLO ESTATAL,
AUTONOMICO Y CONVENCIONAL

1. Actual estado de la cuestiéon

El Estatuto Marco no se dicta ante un desierto normativo que debera comenzarse a
llenar por parte de las CCAA, mas bien al contrario llega, como sabemos, cuando las
CCAA ya tienen un largo recorrido y regulaciones propias en materia de personal, si no
todas, si un nimero importante de ellas. Esto significa si atendemos a la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, que las normativas autonémicas deberan reajustarse a los dos modelos
de vinculos de empleo que alli se definen.

No obstante y bajo el amparo de la Disposicion Adicional 1.2 la Comunidad Foral
Navarra ve respetada su normativa, precisamente es ésta la Unica Comunidad
Autébnoma que opté tras recibir las competencias en asistencia sanitaria por la

funcionarizacion de todo su personal estatutario, personal que seguira siendo

2 La regulaciéon de las plazas vinculadas sigue adscrita al art. 105 de la LGS, sin embargo,
desde la entrada en vigor de la LOU en principio son neutras para los vinculos del personal, ya
gque admitiéndose la figura de personal laboral contratado por las universidades, con este caracter
podria vincularse una plaza docente a funciones asistenciales, asi como hacerlo como antes era
lo comdn con una plaza funcionarial, que en todo caso en sus funciones asistenciales se ve
sometida al Estatuto Marco (DA 9.2).
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considerado tal (lo era antes y lo es ahora si bien con el matiz que introduce la
regulacion de diciembre de 2003 de relacion funcionarial especial) y al que le sera de
aplicacion el régimen previamente establecido (esto es sus reglas de funcién puablica) asi
como las reglas bésicas contenidas en el Estatuto Marco procurando que no colisionen
con aquéllas mientras se produce el debido acercamiento entre una regulaciéon (general)
y otra (especial), ya que la Ley del Estatuto Marco es también basica para Navarra.
Aungue quiza esta apreciacion pueda parecer estéril creemos que debe apuntarse esta
peculiar nota y abrirla al debate.

Porque queda claro que el resto de los territorios que conforman el Estado espafiol
deben acoger la norma basica que constituye el Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud y si existiesen desacoples entre sus disposiciones y el Estatuto
estatal deberan inmediatamente acomodarse a él, debido a su caracter basico. Normas
gue cuando se aplican al personal laboral (en lo referente al régimen de jornada y
descansos) dejan de tener la consideracion de normativa basica y se convierten en
legislacion directamente aplicable, pues no es posible una legislacion de desarrollo
autonémico en virtud de la competencia exclusiva del Estado en materia de legislacion
laboral -art.149.1.7.2 de la CE-. Lo cual no deja de presentar algunos inconvenientes de
ajuste en el caso de tratarse de relaciones laborales ya que cuando el Estatuto Marco
llama a su complemento autonémico, no cabria su desarrollo por parte de la Comunidad
Auténoma —carente de competencias legislativas en materia laboral-, pero si por parte
de la negociacion colectiva para la fijacion de condiciones de trabajo en el marco
autonémico (por eso estos apartados del Estatuto Marco dedicados al tiempo de trabajo
no dan entrada a la legislacion autonémica ni, claro es, a los Servicios de Salud

configurdndose como normas minimas).

2. Pasos pendientes para la completa aplicaciéon de la Ley

El Estatuto Marco deroga las regulaciones anteriores relativas a retribuciones,
seleccion y provision de plazas y los tres Estatutos del personal estatutario vigentes
hasta su publicaciéon (con la Unica excepcién del art. 151 del Estatuto del Personal
sanitario no facultativo de las instituciones sanitarias que recoge la posibilidad de
jubilacién voluntaria a los 60 afios o la forzosa con unas cotizaciones de veinticinco afios
sin pérdida alguna en las cuantias de la pension que alcanzar4, como mas adelante
detallamos, el cien por cien de las retribuciones que venian percibiendo en el momento
de la jubilacion).

Sin embargo, dicha derogaciéon no opera automaticamente con la sola entrada en

vigor del Estatuto Marco, queda pendiente -para la posible aplicacién de la nueva
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normativa- de que se produzca una regulacién posterior”®, complementaria de la Ley
55/2003 e indispensable por parte de los servicios de salud. La adaptacion se ha de
producir en las siguientes materias: la fijacion de los mecanismos de la carrera
profesional, la determinacion de los conceptos, las cuantias y criterios de atribucion de
las retribuciones complementarias, asi como la estructura profesional (categorias y
funciones asignadas a aquéllas) fijada en cada uno de los tres Estatutos, pues mientras
no surja una regulacion nueva adecuada a los principios inspiradores del Estatuto Marco
seguiran vigentes de forma transitoria las partes correspondientes de los viejos Estatutos
0 en su caso las normas que los completaron.

Igualmente pervive el caracter reglamentario que la Ley 30/1999, de 5 de octubre,
atribuyé al RD-Ley 1/1999, de 8 de enero (y sin caracter basico) relativo a seleccién y
provisiéon de plazas mientras los servicios de salud no se doten de un desarrollo propio
en esta materia.

Al margen de las expresas derogaciones, de la decisién final del legislador de no
incluir en la resefia el art. 45.2 de la LGSS que otorgaba la competencia para conocer de
los conflictos entre el personal y las instituciones sanitarias al orden jurisdiccional social,
extrafia como ya nos extrafié cuando comentabamos la Ley de Cohesion y sanidad del
SNS que se omita toda referencia a la expresa derogacion en los temas que regula el
nuevo Estatuto Marco al capitulo IV del Titulo Il del TRLGSS de 1974 —aprobado por
Decreto 2065/1974, de 30 de mayo- (regulaciébn que parece encontrarse en un limbo
legislativo), por ejemplo, en sus llamadas al Estatuto del personal sanitario, modo de
efectuar las remuneraciones, facultad disciplinaria y preceptos concordantes que hasta
la fecha permanecian vigentes y deberan considerarse derogados a partir de ahora por
la formula derogatoria genérica utilizada en el Estatuto Marco de “cuantas disposiciones

de igual o inferior rango se opongan o contradigan a lo dispuesto en esta Ley”.
3. Principios por los que se rige el Estatuto Marco

Bajo la rubrica principios y criterios de ordenacién del régimen estatutario se
describen y entremezclan principios generales que rigen la normativa derivados del texto
constitucional con otros adheridos, bien por exigencias derivadas de la deontologia
profesional o bien en respuesta a criterios basicos de gestion. Analicemos brevemente
este precepto (art. 4).

De los principios constitucionales se apunta el de legalidad, la igualdad, mérito y
capacidad y publicidad en el acceso (arts. 23 y 103 de la CE) (a los que luego afade el

de competencia incluyéndolo en el desarrollo posterior la Ley). La estabilidad en el

43 véase la DT 6.2 LEM.

25



Noemi Serrano Arglello

empleo se incorpora en coherencia con la declaracion de la relacién como una relacion
funcionarial especial, aunque veremos que se observa una quiebra importante de dicho
principio con la introduccidn del personal estatutario temporal y su particular regulacion.
Se recoge asimismo la libre circulacion del personal estatutario en todo el SNS, ya
contenida en la Ley de cohesion y calidad del SNS de mayo de 2003 (art. 43 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo al referirse a la garantia de movilidad de los profesionales).

Directamente vinculados a la estructura territorial autonémica y de todo el titulo VIII
de la CE destaca el Estatuto Marco: el intercambio de informacion, la coordinacion y
cooperacioén entre las administraciones implicadas, reglas que fueron también prefijadas
en la Ley de cohesién y calidad del SNS, aunque aqui referidas en exclusiva al personal
estatutario.

Otros convergen, como ya hemos apuntado, con la recién estrenada consideracion
de funcionarios al personal estatutario y con el ser Administracion Publica los centros y
servicios sanitarios en los que se presta el servicio, como la exigencia de dedicacion
prioritaria al servicio publico, que entronca con las normas sobre incompatibilidades del
personal al servicio de las Administraciones Publicas, por ello figura la necesidad de una
declaracion de la transparencia de los intereses y actividades privadas. Por ultimo, la Ley
se refiere en coordinacion con los dictados de la LORAP a la participacion de las
organizaciones sindicales en la determinacién de las condiciones de trabajo a través de
la negociacion (que como se sabe en las relaciones funcionariales no deriva
directamente del texto constitucional sino de la propia Ley™).

Las reglas de deontologia exigen la responsabilidad en el ejercicio profesional, la
objetividad —también derivada de la igualdad de trato de todos los usuarios del servicio-
junto a la toma en consideracion de valores tales como: integridad, neutralidad,
transparencia en la gestion, o la propia deontologia.

Dentro de los principios de gestion y organizacién podemos destacar aquellos que se
refieren a la planificacion eficiente de los recursos y programacion periédica de las
convocatorias, 0 a la integracion en el régimen organizativo y funcional de los servicios

de salud.

* Asi lo puso de manifiesto el Tribunal Constitucional en STC 52/1982, de 27 de julio, llegando
a negar en aquel momento la posibilidad de negociacion en el empleo publico funcionarial al no
existir una norma que le diese cobertura, y no fue incorporada la posibilidad negociadora en el
ambito de la funcién publica hasta la promulgacion de la Ley 9/1987, de 12 de junio (modificacion
gue fue introducida a través de la reforma de 1990 por Ley 7/1990, de 19 de julio) de érganos de
representacion, determinacion de las condiciones e trabajo y participacion del personal al servicio
de las Administraciones Publicas (LORAP).
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VI. EL CONTENIDO DEL ESTATUTO MARCO: PRIMERAS IMPRESIONES

La auténtica dimension del Estatuto Marco se aprecia al examinar la regulacién de las
distintas instituciones en el escenario de la relacion de empleo del personal estatutario,
es decir, al delimitar las concretas condiciones de trabajo de las cuales disfrutaran desde
el acceso sustentado en su nombramiento y adquisicion de la condicién de personal
estatutario hasta la finalizacion de aquélla.

Para la mejor comprension del resultado final que aparece en la Ley 55/2003, de 16
de noviembre, convendria tener presente el pasado, esto es: cémo han venido
desarrollandose hasta la fecha estas relaciones de prestacion de servicios para la
sanidad publica en el seno de los servicios de salud del SNS o establecimientos
sanitarios de la Seguridad Social*®, porque muchas de las respuestas que aparecen hoy
incorporadas en el Estatuto Marco son consecuencia directa del devenir del tiempo y de
las soluciones que ha dado el legislador, la jurisprudencia o la combinacién de ambos.

Por ello pasamos a analizar a través de trece apartados, que reproducen los mismos

que figuran en el Estatuto Marco®®, cada uno de esos aspectos.
1. Clasificacion del personal

La ley bebiendo de las fuentes que vienen determinando la misma historia del
personal estatutario distingue dos grandes tipologias clasificatorias, la primera atiende a
la funcion desarrollada, sea ésta sanitaria 0 no, la segunda responde a principios
tradicionales en las relaciones de empleo relativos a la permanencia o no del vinculo
diferenciando entre el personal fijo y el temporal.

Las referencias al personal sanitario como un bloque “integrado” hace que se adopte

un criterio de concentracion hasta la fecha desconocido, pues como se sabe con

* Tres monografias nos pueden ilustrar en este sentido: GARCIA PIQUERAS M., Régimen
juridico del personal al servicio de las instituciones sanitarias..., cit.; HERNANDEZ MARTIN A.,
Régimen juridico del personal no facultativo de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social,
Dykinson, Madrid, 1997 y LANDA ZAPIRAIN J.P., La reforma de la sanidad publica y del régimen
juridico de su personal, cit.

6 Algunos autores ya apuntan carencias en esta regulacion, concretamente en tres cuestiones
relevantes: seguridad y salud laboral, seguridad social y jurisdiccion competente; las dos primeras
por la poca precisién y desarrollo con que son tratadas en el Estatuto Marco -a pesar de su
importancia-, la Ultima por la falta de pronunciamiento expreso de la Ley sobre la continuidad o no
de la competencia del orden social a la que ya nos hemos referido ampliamente en estas paginas,
vid. GARCIA MURCIA J. y CASTRO ARGUELLES M.2 A., “El Estatuto Marco del personal
estatutario...”, cit. pags. 67 y ss.
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anterioridad se distinguia por cuerpos, acogiendo en un bloque al personal médico y
asimilados —atendiendo a su titulacién superior de licenciados- y en el otro al resto del
personal sanitario no facultativo, fueran titulados de grado medio o de formacién
profesional. Esta nueva concepcidn rompe con un posible corporativismo médico y/o de
otras profesiones sanitarias que durante afios hizo diferenciar las condiciones de empleo
atendiendo a la titulacion, a pesar de las similitudes que les unian a todos ellos en su
labor de prestaciéon sanitaria, incluso a pesar de que el art. 116 de la vieja LGSS ya
quiso desde los afios sesenta aunar bajo un Gnico estatuto a todo el personal sanitario.
El otro gran bloque acoge al personal que no es vinculado en virtud de su formacion
sanitaria sino por circunstancias diferentes a ésta, y se agrupa bajo el nombre comun de
personal de gestion y servicios, en este caso podriamos decir que vendria a ser
coincidente en su casi totalidad con el personal que se regia por el estatuto del personal
no sanitario. En ambos casos, sea personal sanitario 0 no, para completar esta
clasificacion funcional se atiende a su titulacion o formacion para graduar los distintos
niveles o grupos.

En lo referente al caracter estable o no del vinculo, la Ley diferencia entre el personal
fijo con vocacidon de permanencia (en coherencia con el principio de estabilidad en el
empleo que recoge el art. 4.c) del Estatuto Marco) y situaciones de personal temporal,
gue podran responder a razones propiamente estructurales de temporalidad pero
también de naturaleza extraordinaria. Estos nombramientos se agrupan en tres bloques:
el de interinidad, que responde a la interinidad por vacante, el de eventualidad que
abarca a su vez tres grandes subtipos: razones de naturaleza temporal, coyuntural o
extraordinaria, necesidad de garantizar el funcionamiento permanente y continuado de
los centros sanitarios o para la prestacion de servicios complementarios de una
reduccién de jornada ordinaria, y el denominado de sustitucién, que integra lo que en la
tradicion laboral ha sido el contrato de interinidad, esto es, para cubrir ausencias
temporales del personal con derecho a reserva de plaza.

Las tres clases de personal temporal no vienen a suponer alteracién alguna con
respecto a las que ya existian para el personal estatutario, fijadas por la Ley de 5 de
octubre de 1999 de selecciéon y provision de plazas de personal estatutario de los

servicios de salud de personal®’.

*" Vid. BARREIRO GONZALEZ G., “La contratacion temporal del personal estatutario de la
Seguridad Social en la Ley 30/1999, de 5 de octubre y en la jurisprudencia’, ponencia al VIl
Congreso nacional de Derecho Sanitario, Madrid, octubre, 2001 y JIMENEZ ROMANO R., “La
nueva Ley de seleccion de personal sanitario”, Revista Derecho y Salud, 2001, n.° 1, pags. 27 a
34.
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Por otro lado, debe subrayase la amplitud de circunstancias que contienen el
nombramiento de personal eventual, lo que le convierte por sus multiples posibilidades
de uso en el nuevo arquetipo “estrella” (pudiendo desplazar a la otra tipologia que hasta
el momento era masivamente utilizada en la sanidad publica: la interinidad por vacante),
pues abarca una pluralidad bastante extensa de supuestos de temporalidad a veces
poco delimitada®, cabiendo para las mas diversas necesidades —temporales o quiza no-,
que incluso de alguna forma puede subsumir bajo este nhombramiento a las otras dos de
interinidad y sustitucion, a eleccion del érgano convocante, pues al leer el art. 9 del
Estatuto Marco se desprende que en él se reproducen las razones que con caracter
general permiten acudir a nombramientos de personal estatutario temporal: necesidad,
urgencia o para programas de caracter temporal, coyuntural o extraordinario, de encaje
casi idéntico en las motivaciones del nombramiento eventual.

Consciente del uso abusivo que puede hacerse de este tipo de nombramiento
eventual la Ley incorpora una especie de clausula de conversion de la plaza en fija
(estructural de plantilla se nos dice), si se suceden mas de dos nombramientos para la
prestacion de los mismos servicios por un tiempo superior (acumulado) de doce o mas
meses en un periodo de dos afios; aunque la clausula sélo exige el estudio y la
valoracién de la conversién, es decir, que no es una transformacion inmediata o
automatica pues no operard ni siquiera ipso iure detectado un fraude de ley en la
utilizacion de dicha figura, dejando al albur de la decisién de los responsables del centro
0 servicio sanitario la verdadera dimensién conversora de la misma.

También conviene tener presentes los altos indices de temporalidad del personal
estatutario que viene prestando sus servicios para los servicios de salud del SNS, que
no han sido reducidos en los Ultimos afios a pesar de los recientes procesos de
consolidacion celebrados en 2002 y 2003 tanto en el antiguo territorio INSALUD (Ley

16/2001, de 21 de noviembre®) como en el resto de CCAA™. Dichos indices en no

“8 Vid. las consideraciones sobre esta tipologia en la Ley de 1999, en LOPEZ TERRADA E. Y
NORES TORRES L.E., “Los riesgos de la inadecuada delimitacion del personal estatutario
eventual en la Ley 30/1999", en Las relaciones laborales en las Administraciones publicas (vol. 1),
MTAS, Madrid, 2001, pags. 497 y ss.

“ Por la que se establece un proceso extraordinario de consolidacion y provision de plazas de

personal estatutario.

%0 vid. las criticas a la “sacralizacién” de una situacién de hecho anémala refiriéndose al
personal temporal en atencién a la exigencia de mantener permanente y constantemente en
funcionamiento los distintos centros e instituciones, que atendiendo al servicio prestado no

deberia cubrirse con personal temporal que cada cierto tiempo se somete a un proceso de
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pocas ocasiones superan el 40%°', lo que convierte la temporalidad en la sanidad
publica en una de las mas altas, incluso muy por encima de la media del personal laboral
en el conjunto de los sectores de actividad (también bastante desmedida o

desproporcionada en comparacién con el personal contratado fijo o indefinido).
2. Planificacion y ordenacion del personal

El contenido referido a los aspectos relacionados con la planificacién y ordenacién del
personal ha de ser estudiado conjuntamente con la seccién 1.2 del capitulo Il de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del SNS, que versa sobre la planificacion
y formacion de recursos humanos del SNS. También la Ley de ordenacién de las
profesiones sanitarias se refiere a lo largo de su articulado a estas cuestiones.

Por el art. 35 de la Ley de cohesién y calidad del SNS se creaba la Comisién de
recursos humanos del SNS (recientemente desarrollada por RD 182/2004, de 30 de
enero), dicha Comision recibe del Estatuto Marco nuevamente el encargo de la
formacién del personal: planificar y disefiar sus programas>.

En el seno del Consejo Interterritorial del SNS se estudiaran y analizaran las politicas
de recursos humanos al objeto de que éstas sean coordinadas en todo el territorio
nacional.

Por otra parte el Estatuto Marco se refiere al Foro Marco para el Dialogo Social
[creado también al amparo del art. 35.3.a) por la Ley de cohesion y calidad del SNS],
que depende directamente de la citada Comision (a la que asesorara), y en €l estaran
representadas las organizaciones mas representativas del sector sanitario>*, ademas de

las Administraciones Publicas presentes en la Comisién de Recursos Humanos. Se le

consolidacioén o regularizacion, dicha temporalidad es, al tiempo, una patologia grave del Sistema,
en MOLINA NAVARRETE C. y E., “El nuevo marco de relaciones laborales del personal de los

servicios de salud...” cit., padgs. 59y 77 y ss. 6 91.

1 Temporalidad o precariedad en la que se utiliza frecuentemente la figura estatutaria de las

vacantes interinas pero sin dejar de acudir a las contrataciones laborales temporales.

%2 Téngase presente que tanto el Foro Profesional como la Comision Consultiva profesional {art.
35.3.b) y 35.4 de la Ley de cohesion y calidad del SNS} jugardn un importante papel de cara a la

elaboracién de dichos planes.

*3 Debemos entender que se incluyen tanto las organizaciones sindicales méas representativas
como aquellas que lo son exclusivamente en el sector sanitario publico por haber obtenido al
menos una representacion del 10% de los delegados o juntas de personal. El Estatuto Marco se
refiere a las organizaciones sindicales mas representativas del sector sanitario mientras la Ley de

cohesion y calidad del SNS decia en el sector sanitario.
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atribuyen funciones propias como érgano de didlogo y negociacién en el ambito de las
relaciones de personal, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, le determind su objetivo “ser el
ambito de didlogo e informacién de caracter laboral”. Del mismo modo recibe el encargo
de promover el desarrollo armonico de los Recursos humanos del SNS. Este Foro Marco
ha de ser informado tanto de los acuerdos que adopten las mesas sectoriales como
aquellos que se tomen en las mesas generales del sector sanitario y al menos una vez al
afio se ha reunir.

Destaca en materia negociadora que cuando el Ministerio opte por regular normativa
basica relativa al personal estatutario o a la relacion laboral especial de los médicos
residentes —ninguna de las dos materias suponen una afectacion de las competencias
autondémicas: en las cuestiones de personal estatutario por referirse a las competencias
basicas del Estado (art. 149.1.18.2 de la CE) y en cuanto se refiere a la relacion laboral
de los médicos en formacién por tratarse de competencias exclusivas del Estado (art.
149.1.7.2 de la CE)- sera preceptiva la apertura de las negociaciones con las
organizaciones sindicales alli representadas, siempre que se traten algunas de las
materias contenidas en el art. 32 de la LORAP>*.

Corresponde a las CCAA, a través de sus servicios de salud, la adopcion de cuantas
medidas sean necesarias para el adecuado y normal funcionamiento de los recursos
humanos en aras de la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios: “dimensionamiento”,
distribucién, estabilidad, desarrollo, formaciéon y capacitacion, la convocatoria de
programas de seleccion de personal, promocion interna o de movilidad, asi como las
modificaciones o cambios que deban acometerse atendiendo a reordenaciones de tipo
funcional, organizativo o asistencial. Junto a la determinaciébn de la estructura
profesional, delimitando las categorias o grupos profesionales siguiendo un criterio de
agrupacion unitaria de funciones (comunicandose al Ministerio de Sanidad cuales son
éstas, su maodificacion o, en su caso, supresion y la creacion, si procede, de nuevas
categorias para su homologacion), competencias y aptitudes. Cada servicio de salud una
vez negociado determinara los sistemas de agrupamiento y enumeracion de los puestos
de trabajo, y finalmente la integracién individual del personal se realiza a través de la
incorporacion a la plaza, puesto o funcién. Personal que se inscribirA en los
correspondientes Registros de Personal. No obstante el personal, puede ser adscrito a

unidades menores o centros dentro del ambito que precise su nombramiento.

** Como veremos al final de estas paginas nos asombra la preferencia por el articulo de la
LORAP en vez de citar el art. 80.2 del propio Estatuto Marco que determina las materias que han

de ser objeto de negociacion.
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También es tarea autonémica, previa negociacion en las mesas sectoriales, la
redaccion de los planes de ordenacion de Recursos Humanos, que como contenido
minimo legalmente estipulado al menos contendran: los objetivos perseguidos, los

efectivos necesarios y las medidas propuestas.
3. Derechos y deberes

Los arts. 17 y 18 contienen un listado de los derechos que asisten al personal
estatutario®®, refiriéndose en el primero de ellos a un variopinto elenco de derechos
individuales que no creemos que sea exhaustivo de todos los que asisten a este
personal y en el segundo a los que se denominan derechos colectivos.

Dentro del primer grupo de esos derechos se recogen aquellos que derivan de la CE,
caso del trato no discriminatorio o del respeto de la dignidad e intimidad personal en el
trabajo, y otros que les asisten en su condicion de trabajadores: estabilidad en el
empleo, ejercicio de su profesién y desempefio de las funciones que le correspondan en
atencion a su nombramiento, percepcion de retribuciones e indemnizaciones, formacién
continuada, promocién interna y desarrollo profesional, proteccion eficaz en materia de
seguridad y salud laboral (con expresa mencion de las derivadas de informacién vy
formacién presentes en la Ley de prevencion de Riesgos Laborales) que se hace
extensiva por el Estatuto Marco a los riesgos generales del centro de trabajo o derivados
del trabajo habitual (que ya incluye la LPRL), movilidad voluntaria, descanso necesario,
vacaciones periédicas retribuidas o permisos. Muchos de estos derechos coinciden con
los descritos en el art. 40.2 de la CE.

Otro grupo de la amalgama que contiene el art. 17 agrupa los derechos que se
derivan directamente de su encuadramiento en el régimen de proteccion social, que en
este caso siguiendo el devenir histdrico se hace en el Régimen General de la Seguridad
Social —Régimen en el cual se viene incluyendo al personal estatutario desde la creacion
del mismo-, haciéndose especifica mencién del derecho al percibo de jubilacion (la cita
expresa a cuestiones del &mbito de aplicacion de la Seguridad Social nos parece una

rémora de lo que venian estableciendo los viejos estatutos carente hoy de cualquier

> Al igual que los arts. 4 y 5 del Estatuto de los Trabajadores se refieren (con mayor precision y
utilizando una técnica juridica mas correcta) a los derechos y deberes laborales que asisten a los
trabajadores. Los tres Estatutos recogian en su articulado capitulos referidos a los derechos del
personal si bien no contenian en si un elenco de todos los que les asistian a su personal sino que
s6lo desarrollaban parcialmente, o de forma incompleta, algunas cuestiones puntuales, por
ejemplo relacionadas con las retribuciones, seguridad social u otros derechos, igual sucedia con

los deberes.
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justificacion®®), asi como también a la accién social con los criterios que fijen las
normas®’, acuerdos y convenios aplicables. Y, por (ltimo, se reconoce el derecho a
recibir asistencia y proteccién tanto de las Administraciones como de los servicios de
salud en el ejercicio de su profesién o en el desempefio de sus funciones.

Por lo que se refiere a los derechos colectivos, se enuncian los de libertad sindical®®
(subdividido este derecho en dos partes: una relativa a la libre sindicacion y la otra
mencionando concretamente la actividad o accién sindical), el derecho a la huelga
(obsérvese que el Estatuto Marco se convierte asi en primera norma juridica de la era
postconstitucional que expresamente reconoce este derecho a los funcionarios publicos,
aunque se trate de una relacién funcionarial especial en este caso la del personal
estatutario) y a la negociacion colectiva, representacién y participacion en la
determinacion de las condiciones de trabajo®’. Ademas de estos tres grandes pivotes
sobre los que se sustentan los derechos colectivos también se cita el derecho de
reunion®® y el de disponer de servicios de prevencién y 6rganos representativos en
materia de seguridad laboral (exigencia que se deriva directamente de la aplicacion de la
LPRL®.

*% Que como ya hemos apuntado se referian expresamente a los derechos de Seguridad Social

gue asistian al personal.

57 Las cuestiones referidas a la asistencia social reconocida en los tres Estatutos ahora

derogados solo se mantendran para el personal estatutario que ostente derecho subjetivos ya
adquiridos a la entrada en vigor del Estatuto Marco {DT 6.2.1.d) LEM}. Por otro lado, la ausencia
de referencias a complementos de Seguridad Social o algunas disposiciones distintas a las
recogidas en la LGSS que contenian los viejos Estatutos de los afios sesenta y setenta se ha
interpretado como la supresion de aquellas reglas, vid. GARCIA MURCIA J. y CASTRO
ARGUELLES M.2 A, “El Estatuto Marco del personal estatutario...”, cit. pag. 62; sin embargo, las
nuevas mejoras vendran de la mano bien de lo que se acuerde en el seno de la negociaciéon o

contemplen los servicios de salud en sus respectivas normas.
°8 Amparado en la LOLS.

% Desarrollado por la Ley del Estatuto Marco en su capitulo XIV y completado por las reglas del
titulo 11l de la LORAP.

89 Al que se aplicaran los arts. 41y ss. de la LORAP.

1 ¥ ha sido calificada de llamativa y superflua en MOLINA NAVARRETE C. y E., “El nuevo

marco de relaciones laborales del personal de los servicios de salud...” cit., pags. 59 y 84.
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Al no mencionar expresamente los érganos de participacion de los trabajadores,
debemos recurrir con caracter supletorio a la LORAP, seran (como venian siendo®) los

delegados y las juntas de personal®®

, ¥y en su caso a la LOLS sobre las representaciones
sindicales®.

Dentro de los deberes que conciernen al personal estatutario se enuncian quince,
que al igual que sucede en el caso de los derechos entremezclan clases de obligaciones
muy diversas: desde la reproduccion de aquellos deberes que corresponde a todo el
personal funcionario en cuanto tal, hasta otros mas bien relacionados con el tipo de
prestacién que ofrecen a los pacientes obligaciones derivadas precisamente de las
prestaciones sanitarias que se otorgan por la sanidad publica (algunos de ellos reiteran
los que ya se encuentran en el estatuto basico del paciente y de documentacién e
informacién y documentacion clinica, Ley 41/2002, de 14 de noviembre y art. 10 de la
LGS).

En la lista encontramos deberes que imponen el respeto a la Constitucién, el Estatuto
de Autonomia y resto del ordenamiento juridico, identificacién del personal estatutario,
respeto de la dignidad e intimidad personal de los usuarios y su libre disposicién en las
decisiones que le conciernen, cumplir con diligencia las instrucciones recibidas de sus
superiores, participar y colaborar en los objetivos asignados a la institucion, colaborar
cuando fuese requerido por las autoridades en caso de adopcion de medidas especiales
por razones de urgencia, cumplir los horarios debidos, informar a usuarios y pacientes
de su proceso asistencial y servicios disponibles, mantener reserva y confidencialidad de
la informacién y documentacién, utilizacion de los medios en beneficio del paciente y con
criterios de eficiencia, realizar la cumplimentacion de informes, registros, etc. Algunos de
los deberes sefialados son correlativos de los derechos reconocidos en los preceptos

que anteceden a este art. 19 y nos aportan su doble vertiente de derecho-deber, por

62 Téngase presente que los distinto Acuerdos de personal de la administracion, incluian al
personal estatutario dentro de las reglas especificas de los 6rganos de representacion de las
Administraciones Publicas, mientras los Acuerdos del personal laboral al servicio de las
Administraciones publicas a su vez excluian expresamente al personal estatutario de las

instituciones sanitarias.
8 Capitulo Il de la LORAP.

% Recuérdese que el &mbito de aplicacién de esta Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, se
extiende también a los funcionarios o vinculados con relacion estatutaria (art. 1.2). Sobre la
problemética acaecida en los primeros afios para la celebracion de elecciones sindicales, vid.
JUANES FRAGA E., “Las elecciones sindicales en el personal estatutario del INSALUD”, RT, n.°
87, julio-septiembre, 1987, pags. 115 a 120.
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ejemplo, en relacion con la formacion continuada: actualizar sus conocimientos vy
aptitudes, o la prevencién de riesgos laborales: cumplimiento de las normas relativas a

seguridad y salud en el trabajo.
4. Adquisicion y pérdida de la condicion de personal estatutario fijo

Tratandose de una Administracion Publica y al ser personal funcionario, es necesario
siempre que se acredite el cumplimiento de los requisitos y condiciones exigidos por la
convocatoria y una vez superadas las pruebas de seleccién, el correspondiente
nombramiento y la efectiva incorporacion a la plaza en los plazos previstos, pues en
caso contrario decaeria el derecho.

Los motivos de extincibn del vinculo estatutario (fijjo), también son los que
ordinariamente se tienen en cuenta en las relaciones administrativas: renuncia (art. 22),
pérdida de nacionalidad salvo que simultaneamente se adquiera otra que permita
acceder a la condicién de personal estatutario® (art.23), sancién disciplinaria firme que
conlleve separacion del servicio (art. 24), penas firmes de inhabilitacion para empleo o
cargo publico, o para el ejercicio de la correspondiente profesion cuando ésta Ultima se
impone por un tiempo superior a seis afios (art.25).

Asi como aquellos otros que por el percibo de pensiones publicas impiden la
continuacion en el trabajo productivo, bien sea por razéon de la edad con la jubilacién o
relacionados con la incapacidad permanente. En casos de jubilacién se fija en 65 afos la
edad para la forzosa (art. 26), aunque se va a permitir excepcionalmente continuar en
servicio activo hasta los 70 afios siempre que las capacidades funcionales para la
profesion no estén afectadas —asi mismo la DT 7.2 establece reglas de mantenimiento de
la actividad para el personal (fijo) con 60 afios que quiera prorrogar hasta alcanzar los
treinta y cinco afios de cotizacién sin superar el tope maximo de los 70 afios-.

En todo caso cuando se produzca una ampliacion mas alla de la edad ordinaria
correspondera al servicio de salud la autorizacién de la prérroga atendiendo a las
necesidades de organizacién previamente planificadas, siendo obligada la concesion de

la prérroga si al cumplir los 65 afios al “trabajador” le resten seis o0 menos afios de

® vid. las criticas gue exponen a este requisito, hoy arcaico, en atencién a las reglas de la
LOEXx en virtud del reconocimiento de la igualdad de trato y no discriminacion, lo que de hecho
constituye un vaciamiento de dicho requisito pues podran acceder no solo los nacionales de
Estados con los que se reconozca la libre circulacion sino también con los originarios de otros
paises —cualquiera- siempre que se acceda a la residencia legal en Espafia, en MOLINA
NAVARRETE C. y E., “El nuevo marco de relaciones laborales del personal de los servicios de

salud...” cit., pag. 87.
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cotizacion para causar la pension de jubilacion y soélo por el tiempo necesario para que
complete los periodos de carencia imprescindibles (en todo caso se exigira también el
pleno estado de las capacidades funcionales necesarias para el desarrollo de la
profesién pues si no concurrieran podria abrirse un proceso de incapacidad o acceder a
una prestacion de Seguridad Social en funcion de su situacion personal).

Igualmente es posible acceder a la jubilacion voluntaria (anticipada), ésta se realizara
de acuerdo a la legislacion de Seguridad Social, permitiendo que a través de planes de
ordenacion de recursos humanos de los servicios de salud se regulen procesos de esta
clase. El Estatuto Marco ha querido expresamente dejar vigente el art. 151 del Estatuto
del personal sanitario no facultativo que permite la jubilacién a los 60 afios cuando se
tengan al menos 25 cotizados, o llegada la edad de jubilacién forzosa con esos mismos
afios de cotizacion sin experimentar una pérdida en la cuantia de la pension, que sera
complementada hasta el cien por cien de la cuantias retributivas que vinieran
percibiendo (lo que comprende: salario base, antigiedad, complementos de destino,
puesto de trabajo y jefatura y gratificaciones extraordinarias).

También se menciona la posibilidad de la jubilacion parcial (art. 77.4) que se regira
por el derecho comun aplicable a esta prestacion en consonancia con las disposiciones
de la LGSS.

La incapacidad permanente se convierte en circunstancia extintiva cuando conforme
a la normativa de Seguridad Social supone normalmente la extincién del vinculo; aunque
-con claro paralelismo a la legislacion laboral- expresamente se concreta como una
causa de suspensidn cuando tras una revision por mejoria con resultado favorable y su
consiguiente recuperacion en los dos afios siguientes a la declaracion de incapacidad, el
personal estatutario tendra derecho a reincorporarse a una plaza de la misma categoria
y area de salud donde presté sus servicios (art. 27 y 28.2)%.

Finalmente cuando cesen o desaparezcan algunas de aquellas causas de pérdida de

la condicién de personal estatutario fijo ésta se podra recuperar (art. 28).
5. Provisién de plazas, seleccién y promocién interna

Los criterios de provisién de plazas no difieren de los generalmente establecidos para
una convocatoria publica. Se hace hincapié en aspectos como la movilidad del personal

en el conjunto del SNS (que la Ley 16/2003, de 28 de mayo declaré como uno de los

% vid. art. 48.2 del ET y los preceptos concordantes de la LGSS, si bien en el &mbito laboral se
recoge el derecho a reserva del puesto de trabajo que venia desarrollando el trabajador mientras
gue en la relacion estatutaria, como observamos, el derecho es a una plaza de la misma

categoria dentro del area de salud.
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aspectos esenciales de la cohesion, a través de su art. 43, aunque aquella norma sélo
se referia —nos parece- a los profesionales sanitarios mientras el Estatuto Marco se
extiende a todo el personal estatutario), asi como la coordinacion, cooperacién y mutua
informacién entre las Administraciones Publicas recordandonos principios establecidos
en la Ley de cohesién y calidad del SNS, e incide en la participacion sindical en los
procesos a través de las mesas negociadoras sectoriales (especialmente para la fijacion
de las bases).

Los sistemas de acceso se fijaran respondiendo a los procedimientos, convocatorias,
contenido de las pruebas (...) que determine cada servicio de salud y se realizaran
mediante la seleccion de personal (arts. 30 a 33), la promocion interna (arts. 34y 35) y la
movilidad (capitulo VII, arts. 36 a 39) y, en su caso, el reingreso al servicio activo.
Expresamente se dice que “las convocatorias y sus bases vinculan a la Administracion, a
los tribunales encargados de juzgar las pruebas y a quienes participen en las mismas”.
También corresponde al servicio de salud determinar los puestos que podran ser
provistos mediante libre designacion.

No obstante pese a la apariencia de libertad autonémica en este aspecto que se
desprende de la primera lectura de dichos preceptos, se determinan a lo largo del
capitulo VI del Estatuto Marco las bases nacionales que en todo caso habra de seguir
cualquier convocatoria, con el respeto debido a los principios constitucionales de
igualdad, mérito y capacidad al que por la ley se afiade el de competencia, junto con un
minimo de requisitos exigidos para el personal estatutario fijo: nacionalidad, titulacién
(sin perjuicio del reconocimiento a través de habilitacion o autorizacion para el ejercicio
de una determinada profesion DA 7.2 —por ejemplo los MESTOS, ATS u otros
profesionales legal o reglamentariamente habilitados en atenciéon a su curriculum vy

trayectoria profesional®

-), capacidad funcional, edad minima de 18 afios y de menos 65
afios®®, no haber incurrido en expediente disciplinario de separacién del servicio en los

seis afios anteriores a la convocatoria, ni inhabilitacion.

57 Sobre esta cuestion vid. la también DA 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

ordenacion de las profesiones sanitarias.

% |a edad minima de acceso a toda la funcién publica (18 afios) permitira que determinados
oficios pertenecientes al grupo de personal subalterno —cocineros, personal de limpieza,
planchado, celadores, etc.- puedan ser concertados en régimen de contratacion laboral donde,
como es sabido, esa edad se rebaja a los 16 afios, reconociéndose capacidad para trabajar, pues
ni en su condicion de estatutario fijo, ni temporales (por la remision del art. 33.1 in fine LEM) se

admite el nombramiento de menores de edad civil.
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De los tres sistemas de seleccion tradicionalmente habilitados la Ley prefiere, por sus
especiales caracteristicas, el concurso-oposicién para la contratacion de personal fijo.
Podra sefialarse el establecimiento de un periodo en practicas, pero sélo para aquellas
plazas para las que no se exija un titulo académico o profesional especifico (ya existia
esta misma posibilidad en la Ley de seleccién y provision de plazas del personal
estatutario de noviembre de 1999).

Por lo que respecta al personal temporal la seleccion se realizard conforme a
procedimientos que faciliten la maxima agilidad, siguiendo en todo caso los principios
antes enunciados (igualdad, mérito, capacidad, publicidad y competencia). Bajo la
denominacion periodo de prueba se somete a este personal a un periodo de tiempo
(breve) en el cual la Ley permite la resolucion de la relacion estatutaria a instancia de
cualquiera de las dos partes. Su duracidn oscilara entre tres y dos meses en funcion del
puesto a desempefiar, pero en ningun caso podra ser superior a la mitad de la duracién
del nombramiento, no siendo posible la fijacion de un nuevo periodo de prueba para
quien ya lo hubiera superado en el desempefio de funciones de idénticas caracteristicas
en un mismo servicio de salud en los dos afios anteriores.

De la promocién interna destacamos que se permite el acceso per saltum a
categorias superiores, es decir sin tener que agotar el nimero de niveles intermedios
existentes entre la titulacion con que la accedié -0 de procedencia si ya se hubiese
promocionado anteriormente- y la nueva categoria. Para optar a la promociéon en via
interna se exige ademas de estar en servicio activo, que al menos haya permanecido
dos afios en la categoria de procedencia. Como novedad se regula una situacion
especial de promocion interna de caracter temporal, pudiendo acceder si ostenta la
titulacion exigida para su desempefio (objeto de negociacion en las mesas
correspondientes), con el consiguiente percibo de las retribuciones correspondientes a
las nuevas funciones desempefiadas, salvo los trienios que percibird los
correspondientes a su nombramiento original. Si bien, esta situacién no se consolida pro
futuro ni en cuanto a las retribuciones ni para el acceso a ese puesto, aunque si permite

su valoracién como un mérito.
6. Movilidad del personal

El Estatuto Marco distingue dos clases diferenciadas de movilidad®, por razén del

servicio (art. 36) o voluntaria (art. 37).

% para profundizar mas en estas vicisitudes a la luz del Estatuto Marco vid. BRENOSA
ALVAREZ DE MIRANDA F., “La dificil delimitacion entre la movilidad. .., cit.,

http://www.iustel.com.
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Normalmente el nombramiento determina el ambito de adscripcion de la plaza, pero
los planes de ordenacion de recursos humanos de cada servicio de salud (negociados
en las mesas correspondientes) podran prever que el personal sea destinado fuera de
aquél: a otras unidades o centros, es por lo tanto una movilidad restringida como maximo
-en principio- al ambito de la CCAA. Esperemos que como resultado de la negociacion
esta facultad normalmente ser4 mas limitada: al Area de Salud o a otra circunscripciéon o
unidad sanitaria menor, que es por otro lado la que venia aplicando la jurisprudencia y se
deriva de la normativa reglamentaria del INSALUD.

La movilidad voluntaria, por el contrario, abarca todo el SNS™, corresponde a la
Comision de Recursos Humanos determinar los criterios y principios tanto en relacion a
la coordinacién como a la periodicidad de las convocatorias. Por otro lado, el art. 43 de la
Ley de cohesion y calidad del SNS ya se referia a la necesidad de asegurar la movilidad
en todo el Estado espafiol y contenia un mandato para que mediante Real Decreto (aun
pendiente de promulgarse) se establezcan los criterios basicos y las condiciones de las
convocatorias. Sin embargo, ya desde el Estatuto Marco se fija un plazo recomendado
para celebrar los “concursos”: cada dos afios. El cambio de servicio de salud resultante
de la movilidad hace que se otorgue un mes para la nueva toma de posesion desde el
cese en el anterior destino (dentro de los tres dias posteriores a la natificacion o
publicacion del nuevo destino) si no lo hiciera se le considerard en situacién de
excedencia voluntaria por interés particular por parte del servicio de salud donde venia
prestando sus servicios, salvo cuando concurran -y asi lo estime el servicio de salud
receptor- causas suficientemente justificadas que permitan su incorporaciéon aun
transcurrido ese plazo.

Finalmente en referencia a la posibilidad de ser reclamado el personal estatutario en
comision de servicios tampoco difiere esta figura de la regulacién ordinaria en la funcion

publica™. La comisién de servicios permite mantener el derecho de reserva de puesto de

 La DA 122 LEM prevé la celebracion de convenios de colaboracién entre las
Administraciones sanitaria para facilitar dicha movilidad entre los servicios de salud, aunque sélo
alude al personal funcionario de carrera y al estatutario fijo no incluyendo al personal laboral. Por
otro lado el art. 43 de la Ley de cohesion y calidad del SNS ya se referia a la necesidad de
asegurar la movilidad en todo el Estado espafiol y contenia un mandato para que mediante Real

Decreto se establezcan los criterios basicos y las condiciones de las convocatorias.

™ La comision de servicios presenta grandes diferencias con la figura que introduce el Estatuto
Marco denominada la promocién interna de caracter temporal, pero también se nos antojan
algunas identidades con ella que permitiran a la Administracion recurrir a una u otra a su eleccion,

si bien la eleccion final del candidato variara en funcion de que se adopte uno u otro sistema (en
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trabajo de origen mientras se esta en ella para cubrir puestos vacantes o “desatendidos”
con caracter temporal, o incluso para el desempefio de funciones no adscritos a una

determinada plaza o puesto de trabajo.

7. Carrera profesional

La carrera profesional es el modo disefiado por las nuevas directrices sanitarias de
reconocerse la trayectoria personal del profesional en cuanto a sus conocimientos,
experiencia (asistencial e investigadora) y cumplimiento de los objetivos de la
organizacion. En esta linea la carrera profesional se enuncia como un derecho individual
que asiste al personal, a los profesionales a progresar (arts. 41 de la Ley de cohesion y
calidad del SNS y 40.2 del Estatuto Marco).

En coherencia con los criterios establecidos primero en la citada Ley de cohesién y
calidad del SNS sobre el desarrollo profesional y mas tarde en la Ley de ordenacion de
las profesiones sanitarias el Estatuto Marco completa la regulacion de la carrera
profesional dentro de nuestro SNS aportando unos criterios generales que
correspondera a las CCAA delimitar y acotar. Porque son los entes autondémicos
quienes, previa negociacién con las organizaciones sindicales, procederan a la fijacién
de la carrera profesional y en consecuencia determinaran como opera la promocién del
personal en su servicio de salud. Criterios que se adaptaran y acomodaran a las
condiciones y caracteristicas organizativas, sanitarias y asistenciales de aquél (servicio
de salud). Si bien se quiere intentar el establecimiento de un modelo cohesionado que
aunque no responda a pautas uniformes si sea aplicable en todo el Estado, pues
corresponde a la Comisién de Recursos Humanos del SNS determinar criterios comunes
para todo el territorio nacional a través de principios de homologacion que faciliten el

reconocimiento mutuo en todo el Sistema.

8. Retribuciones

Como cualquier sistema retributivo el que percibira el personal estatutario se
estructura respondiendo a unas retribuciones basicas y otras complementarias, reflejo
de la continuidad de aquellos criterios que en su dia fij6 el RD-Ley 3/1987, de 11 de
diciembre y de los que siguen los modelos funcionariales ordinarios. Debido a que el
pago de las retribuciones para el personal estatutario proviene de las arcas publicas las
partidas presupuestarias que fijen sus cuantias se acomodan a lo que disponen las

Leyes de Presupuestos.

atencion a la permision o no de discrecionalidad administrativa) y condicionara la decision de abrir

un procedimiento u otro.
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Las retribuciones basicas son iguales en todo el territorio nacional y coincidentes con
las establecidas para los funcionarios publicos en la LPGE™, y se subdividen en el
sueldo asignado a la categoria, los trienios en virtud de la antigliedad y las pagas
extraordinarias (art. 42). Mientras que las complementarias (art. 43), se dirigen a tres
aspectos: motivacion del personal, incentivacion de la actividad y calidad del servicio,
dedicacién y consecucion de los objetivos planificados. Estas Ultimas pueden ser fijas o
variables y seran determinadas por los servicios de salud (en sus conceptos, cuantias y
criterios para su atribucion), porque los complementos para atender a las circunstancias
descritas son fijados desde el propio Estatuto Marco que enuncia cinco posibilidades: el
complemento de destino, el especifico, el de productividad, la atencién continuada y el
de carrera (nuevo este Ultimo y directamente vinculado a la carrera profesional) sin que
puedan introducirse otros nuevos por los servicios de salud.

El personal temporal percibira en igualdad de condiciones las retribuciones bésicas y
complementarias, con la Unica excepcién de aquéllas que tienen en cuenta la
antigiiedad. Dicha distincion en la remuneracion entre el personal fijo y el temporal viene
siendo un criterio clasico aplicado en la funcién puablica con independencia de los afios
gue lleve vinculado el personal temporal al servicio de salud —piénsese en quienes son
interinos de la sanidad publica durante algunos lustros o, a veces, decenios- lo cual
hemos de criticar desde una perspectiva actual del principio de paridad de trato tomando
como referente material el derecho comunitario’®; a pesar de que no desconocemos que
la jurisprudencia, por el momento, no aprecia ninguna discriminacion ni quiebra alguna
del principio de igualdad en estas diferencias remuneratorias que entiende justificadas.

Mientras los aspirantes en practicas obtendran las retribuciones que fijen los servicios
de salud, que como minimo habran de coincidir con las retribuciones basicas del grupo
al que pertenece el aspirante (también excluidos los trienios).

Se considera que la parte de jornada no realizada por causas imputables al

interesado da lugar a la reduccion proporcional de haberes (o que no es posible en el

2 pero sélo en sueldo y trienios, ya que los complementos que se afiaden a las pagas
extraordinarias con excepcion del de destino se fijan en cada servicio de salud (cuéles y en qué
cuantia) y por lo tanto variardn a lo largo del territorio nacional en funciéon de la Comunidad

Auténoma.

'3 Directiva 99/70/CE, de 28 de junio de 1999, del Consejo. Acuerdo Marco CES-UNICE-CEEP
sobre el trabajo de duracion determinada, de 18 de marzo 1999, en particular la clausula 4, punto
4.°. Directiva que no soélo afecta a los contratos de trabajo sino también a las relaciones laborales
de duracion determinada (clausula 2), téngase presente que el concepto (material) de trabajador
en el marco de la Unién Europea excede del &mbito méas restringido de nuestro Derecho del
Trabajo y también abarca otro tipo de relaciones.
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marco de las relaciones laborales), dicho descuento no tiene caracter sancionador (por
lo que no juega el principio non bis in idem). Al igual que en el resto de relaciones de
empleo el ejercicio del derecho de huelga supone no percibir retribuciones durante el
tiempo que permanezca el personal estatutario en esta circunstancia al quedar en
suspenso la relacion funcionarial especial, sin perjuicio de su reconocimiento para el
percibo de futuras prestaciones sociales colocando al personal estatutario en una
situacion especial respecto de su pertenencia al Régimen General de Seguridad Social
(en alta especial y con suspension de la obligacion de cotizar).

En caso de tratarse de personal de cupo y zona en principio seguira recibiendo sus
emolumentos como venia haciéndolo hasta la fecha, no obstante los servicios de salud
pueden integrar a este personal tanto en el sistema retributivo general como en el de

prestacion de servicios (DT 3.3).
9. Jornada de trabajo, permisos y licencias

A diferencia de las materias vinculadas a la seleccion de personal y retribuciones el
tiempo de trabajo no ha sido actualizado por nuestra normativa en los Gltimos afios’.
Estas cuestiones debido a la parquedad contenida en los tres Estatutos en esta materia
o bien se dejaban para su regulacién a través de acuerdos y negociaciones’ o bien se
obtenian principios aplicables de respuestas singulares dadas por las resoluciones
judiciales de los juzgados y Tribunales. Ademas fue precisamente el tiempo de trabajo,
jornada y descansos una de las piezas que en las negociaciones del Estatuto Marco
confabulaban mas oposiciones y enfrentamientos, hasta el punto de llegar a dificultar la
adopciéon de medidas consensuadas entre la Administracion y las organizaciones
sindicales. Una parte del retraso en la aparicion del Estatuto Marco podemos pensar que

estuvo estrechamente vinculada a la falta de consenso en la regulacion de esta materia.

"Sobre el estado de la cuestién inmediatamente anterior a la promulgacion del Estatuto Marco
vid., entre otros, MONTOYA MELGAR A., “El tiempo de trabajo de los médicos de la Seguridad
Social y su sistema normativo”, VIl Congreso Nacional de Derecho Sanitario, Madrid, octubre,
2001; PEREZ DE LOS COBOS F., La aplicacion de la directiva 93/104 CEE al personal

estatutario de la Seguridad Social, Tirant lo Blanch, Valencia, 2002.

> Se vienen aplicando sendos Acuerdos de 1992 que delimitan la jornada en atencién primaria
(de 3 de julio) y atencion especializada (de 22 de febrero) respectivamente, que son completados
por Instrucciones y Circulares del INSALUD vy por el Acuerdo posterior, de 1 de junio de 1993,

sobre vacaciones, interrupciones y suspensiones.
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Por otro lado, la resolucién del TICE, de 3 de octubre de 2000”°, junto a las
Sentencias dictadas por nuestros tribunales en aplicacion de la doctrina que emana de
aquélla han marcado la pauta en la regulacién de estas cuestiones por parte del Estatuto
Marco’’. A pesar de ello la Ley no se refiere en ningin momento a este trasfondo, ni a la
transposicién que supone la nueva norma para la sanidad publica y su personal de las
Directivas 89/391/CEE sobre la aplicacion de medidas para promover la mejora de la
seguridad de los trabajadores en el trabajo y la 93/104/CE relativa a determinados
aspectos de ordenacion de tiempo de trabajo, esta Ultima normativa comunitaria esta
afectada por otras mas recientes, ademas de las modificaciones que de aquélla se
produjeron en el afio 2000 (2000/34/CE), nos referimos a la Directiva 2003/88/CE de 4
de noviembre’®, de igual nombre, que en un afan de codificacién deroga la anterior de
1993 asi como sus modificaciones.

Como ya hemos adelantado la regulacion del tiempo del trabajo es, en una parte
importante de su régimen (jornada y descansos), aplicable no soélo al personal estatutario
sino también al laboral y en su caso personal funcionario que preste sus servicios en el
SNS cuando la atencién sanitaria es gestionada directamente pero también en otros
supuestos. Esta extension del ambito de aplicacion del Estatuto Marco a otros sujetos
sanitarios se ha calificado como de irradiacion de aspectos concretos a quienes
mantienen vinculos distintos al estatutario’®, demostrando la pretendida vocacion
universal de este régimen sin atender a la concreta naturaleza del vinculo que une al

personal sanitario con la red de servicios sanitarios publicos.

8 Asunto C-303/98, resolviendo una cuestion prejudicial que interpuso el TSJ de Valencia en un
litigio entre el SIMAP y la Conselleria de Sanidad y Consumo de la Generalidad Valenciana. Al
que luego siguié un Auto del TICE de 3 de julio de 2001, asunto C-241/99, presentado por la
Confederacion Intersindical Galega frente al servicio de salud SERGAS. En idéntico sentido se ha
pronunciado el Tribunal de la Union Europea en su reciente Sentencia de 9 de septiembre de
2003, asunto C-151/02.

" Destacamos entre otras las SSTSJ de Galicia de 21 de marzo de 2001 (Rec. n.° 1/2001), de
Murcia de 15, 22 y 26 de octubre de 2001(Rec. n.° 889/2001, 939/2001) y dos de fecha 26 de
noviembre de 2001 (Rec. n.° 763/2001 y 764/2001), de Castilla y Ledn —Burgos- de 25 de enero
de 2002 (Rec. n.° 867/2001), de La Rioja de 29 de octubre y 3 de diciembre de 2002 (Rec. n.°
207/2002 y 305/2002) y de 23 de enero de 2003 (Rec. n.° 320/2002), asi como también las SSTS
de 4 de octubre de 2001 (Rec. n.° 644/2001), 1 de abril de 2002 (Rec. n.° 1183/2001) y de 30 de
mayo de 2002 (Rec. n.° 1230/2001).

8 Que entrara en vigor el préximo 2 de agosto de 2004.

" vid. MOLINA NAVARRETE C. y E., “El nuevo marco de relaciones laborales del personal de
los servicios de salud...” cit., pag.69.
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Aunque la principal pretensién que se le otorga a esta regulacion es la del
establecimiento de disposiciones minimas para proteccion de la seguridad y salud del
personal estatutario en materia de ordenacién del tiempo de trabajo, observamos pronto
gue este objetivo se ve desbordado por su propia regulacion, en particular porque
también (o sobre todo) se atiende a la necesidad de garantizar la continuidad del servicio
que presta el personal estatutario a los usuarios y pacientes del SNS.

Para la aplicacion de las reglas contenidas en este capitulo X del Estatuto Marco es
necesario definir conceptos tales como centro sanitario, personal, tiempo de trabajo,
periodo de localizacion, de descanso, nocturno, personal nocturno (art. 55), trabajo y
personal por turnos (art. 56), programacion funcional del centro (art. 46.2). Si bien
algunas de estas definiciones sélo resultan aplicables a las cuestiones intrinsecamente
relacionadas con el tiempo de trabajo, no siendo transferibles para compensaciones
econdémicas u horarias.

La ley establece en relacion a la jornada tres clases diferentes: ordinaria,
complementaria y especial. Pasamos a enunciar las principales notas que definen y
diferencian a cada una de ellas.

Corresponde la determinacién de jornada ordinaria a las normas, pactos o acuerdos,
como hasta la fecha venia sucediendo en la practica su fijaciobn aparecia en los
Acuerdos negociados en el seno del INSALUD o de los servicios de salud. El Estatuto
también alude a la posibilidad de establecer una distribucion irregular de la jornada en
los centros.

La regulacion introduce la jornada complementaria, que en este caso corresponde su
fijacién a cada centro (segun su programacion funcional) para atender la prestaciéon de
servicios permanentes en régimen de atencidon continuada. En principio pueden
acogerse a este sistema quienes ya lo venian realizando a través de guardias (o
procedimiento similar) con anterioridad a diciembre de 2003, pero también puede
ampliarse a otros colectivos o grupos si asi se fija a través de la negociacion colectiva.
En aplicacion de los criterios de la Directiva comunitaria 93/104/CE (actual 2003/88/CE)
en ningun caso la duracibn maxima de jornada ordinaria y complementaria puede
alcanzar una media semanal de 48 horas®, en cémputo semestral (que se refiere al
primer o segundo de los semestres de cada afio natural, art. 57). La Ley permite la

alteracion por acuerdo, pacto o convenio colectivo del computo (entendemos que es el

8 En aplicacion combinada de las reglas y excepciones sobre la duracion maxima del tiempo de
trabajo semanal que recogen los arts. 6, 16, 17 y 19 de la Directiva 2003/88/CE, de 4 de

noviembre relativa a determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de trabajo.
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criterio de referencia semestral —y no el maximo de las 48 horas®-) pero la negociacion
debera en todo caso respetar los criterios que figuran en la Directiva de tiempo de
trabajo, en particular cuando dispone que los periodos de referencia acordados en
ningln caso excederan de doce meses®. Ademas la ampliacién debera responder a
razones objetivas, técnicas o de organizacion del trabajo.

Como nos viene indicando la jurisprudencia los periodos de localizacion no computan
como tiempo de trabajo salvo que en estos casos se haya efectivamente prestado un
trabajo o servicio efectivo®™, computandose ahora tanto el tiempo dedicado al trabajo
como el del desplazamiento. Se nos recuerda que la jornada complementaria no es
equiparable al concepto horas extraordinarias (aplicacion ésta que fue pensada para el
personal laboral, pues como es sabido este concepto no existe en el ambito funcionarial)
ni se ve afectada por las limitaciones fijadas a aquellas ni en cuanto a la forma de su
compensacion, sino que estos criterios se fijaran por las normas, pactos o acuerdos
aplicables al personal estatutario.

Junto a la jornada ordinaria y la complementaria se establece un tercer tipo
denominado jornada especial, atendiendo a la insuficiencia de la jornada
complementaria (es decir operara con caracter subsidiario a aquélla), y siempre
motivada en razones organizativas o asistenciales. En estos supuestos el Estatuto
Marco permite superarse el maximo previsto de las 48 horas semanales (esa es su
especialidad en el régimen de jornada), siempre que voluntariamente asi lo decida el
personal y lo manifieste otorgando su consentimiento por escrito®. El limite maximo para
esta jornada especial se fija por Ley en 150 horas al afio y sera posible establecer un
minimo de duracion del compromiso.

Los centros deben velar porque se respeten en todo caso los principios de
prevencién y salud, no se tomen represalias frente a quienes no se adhieran a este
compromiso (voluntario), asi como habran de proceder al establecimiento de registros®.

Sin embargo esta jornada especial ira introduciéndose en lo relativo a su limitacion

8 para lo cual se exige el consentimiento del trabajador, art. 22.1 de la Directiva 2003/888/CE, y
entraria dentro de la jornada especial que regula el art. 49 del Estatuto Marco.

82 \/id. art. 19 de la Directiva 2003/88/CE.
% Vid., por todas, STSJ de Cantabria de 14 de noviembre de 2003.
8 Vid. art. 22 de la Directiva 2003/88/CE.

& Registros que se adecuaran a los requerimientos del art. 22.1.b) (estaran actualizados) y c)
(se facilitar4 a las autoridades competentes pudiendo éstas prohibir o restringir por razones de
seguridad y/o salud de los trabajadores la posibilidad de excederse de las 48 horas semanales)
de la Directiva 2003/88/CE.
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maxima anual de forma progresiva hasta el afio 2013. Ademas necesita primero de un
desarrollo reglamentario mediante Real Decreto®® (que sera basico en todo el territorio
nacional) y tolera excepciones derivadas del hecho insular asi como otras medidas
apropiadas que se podran vincular directamente al examen de su incorporacion y sus
repercusiones en la organizacion funcional, la financiacion de los servicios de salud o las
necesidades de especialistas. Lo que significa, al margen del oscurantismo normativo

que introduce la DT 6.2%

, que, a la espera del desarrollo reglamentario, es probable que
se superen las 150 horas anuales en los proximos diez afios pero también una vez
agotado dicho periodo de adaptacién (en este Ultimo caso atendiendo a las
especialidades citadas en que se permite exceder de ese tope®®).

La pausa en el trabajo para jornadas continuadas superiores a seis horas se fija en
un minimo legal basico quince minutos®®, si bien el momento de su disfrute efectivo se
verd supeditado al mantenimiento de la atencidon de los servicios. En todo caso éste
tendra la consideracion de tiempo de trabajo efectivo de acuerdo a las reglas
establecidas por la norma legal, pacto o acuerdo.

La jornada ordinaria no podra exceder de 12 horas ininterrumpidas, salvo en los
casos excepcionales en que podran fijarse jornadas de 24 horas para determinados
servicios 0 unidades sanitarias porque asi lo aconsejen razones organizativas o
asistenciales (art. 51).

El descanso minimo diario entre jornadas se estipula en 12 horas, que en el caso de
jornadas de 24 horas y debido a esta acumulacién de trabajo habra de ampliarse aquel
descanso minimo de manera cuasi-progresiva al ordinario; de forma que sera fijado,
negociandose en las mesas correspondientes con las organizaciones sindicales de los
servicios de salud, pero evitando que los servicios queden desatendidos. El resultado
que se puede esperar para el descanso diario en jornadas de trabajo de 24 horas es que
sea proporcional al mayor tiempo de trabajo pero siempre que no queden desatendidos

los servicios y unidades.

8 Encargado al gobierno en los 18 meses siguientes a la entrada en vigor del Estatuto Marco.

87 Obsérvese gue bajo la figura de una disposicion transitoria no s6lo se contienen reglas
aplicables transitoriamente durante un periodo concreto de tiempo sino que también aparece una
habilitacién legal al Reglamento para que regule excepciones al maximo legal de las 150 horas de

jornada especial.

% En su dia debera realizarse un anélisis, en profundidad, de las excepciones que contenga el

futuro Real Decreto en aplicacion y respeto a las directrices de la Directiva 2003/88/CE.

8 periodo idéntico al regulado en el art. 34.4 del ET.
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Excepcionalmente se vera afectado el descanso minimo y consiguientemente
reducido en su duracién tratandose de trabajo a turnos (motivado por la incorporacién a
un nuevo turno al cambiar de equipo) o se acumulen distintos tipos de jornada, aunque
operara el sistema de compensacion alternativa de descansos® cuando se trate de
trabajo a turnos debido a la rotacion por incorporarse a un nuevo turno/equipo, o cuando
se sucedan en un intervalo inferior a doce horas tiempos de trabajo que respondan a
jornada ordinaria, jornada complementaria y en su caso jornada especial (art. 51).

El descanso semanal se fija en dia y medio®', acumulando a las 24 horas semanales
las 12 horas correspondientes al descanso diario, si bien el periodo de referencia para
este cOmputo sera de dos meses, no pudiéndose disfrutar el mismo entrara en juego el
sistema de descansos alternativos.

Las vacaciones minimas retribuidas se fijan en treinta dias naturales anuales o el
tiempo proporcional con relacion a los servicios prestados. Siempre se disfrutara de las
vacaciones in natura ya que so6lo excepcionalmente podra sustituirse por el pago o
compensacion econémica de los dias no disfrutados con derecho a vacacion en caso de
finalizacién de la prestacion de servicios. El periodo de su disfrute a lo largo del afio
respondera a la fijacion del centro seguin su programacion.

La instauracion de un régimen legal para los descansos alternativos (art. 54) viene a
suplir la imposibilidad real del disfrute en los dias que hubieron de ser disfrutados
aquéllos, siendo en estos casos su duracion al menos igual en tiempo a la reduccion
experimentada. Si bien se entiende realizada la compensacion si en computo trimestral
resulta un promedio semanal de 96 horas, incluyéndose para este célculo los descansos
disfrutados siempre que fueran iguales o superiores al menos a 12 horas (las 96 horas
son el resultado de la suma de los descansos minimos diarios mas el descanso minimo

semanal®?

). Tampoco se permite la compensacion econdmica del descanso alternativo,
con dos excepciones: la finalizacion de la relacion de servicios o las circunstancias que
pudieran derivar del hecho insular (sin precisar a cuales se refiere).

La interpretacion legal de dar por disfrutados los descansos sin otorgar otros
alternativos cuando se obtenga un promedio de descanso semanal de esas 96 horas en
cémputo trimestral, se nos antoja que puede plantear problemas en situaciones como los

trabajos realizados en servicios durante 24 horas continuadas, el trabajo seguido de

9 vid. art. 17.2 en relacién con el parrafo 4.a) de ese mismo precepto de la Directiva
2003/88/CE.

1 Nuevamente igual de lo que sucede en el régimen laboral, art. 37 del ET.

92 (12 horas de descanso minimo diario*6 dias)+24 horas de descanso minimo semanal=96

horas de promedio.
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guardias médicas, o en algunos casos de cambios de turno continuados (la figura tipica
del correturnos en los hospitales); porque ademdas la no concesion de descansos
alternativos tiene que fundarse en razones objetivas que justifique la imposibilidad, y en
todo caso al personal que no pudo disfrutar de su derecho al descanso se le debera
otorgar una proteccién equivalente®.

El personal nocturno no puede superar las 12 horas de trabajo ordinario, aunque en
aquellos servicios o unidades sanitarias en los que se fijan jornadas de 24 horas podra
I6gicamente sobrepasarse aquel periodo.

Dado el caracter de la prestacion del personal estatutario que sirve a la proteccion de
la salud de los ciudadanos, atendiendo a circunstancias y medidas excepcionales (que
han de ser notificadas a los representantes del personal) es posible la suspension de las
reglas descritas anteriormente sobre jornada y descansos atendiendo a esas situaciones
en aplicacion de lo dispuesto en la LO 3/1986, de 14 de abril sobre medidas especiales
en materia de salud publica® y art. 29.3 de la LGS (medidas que no se extenderan al
personal en situaciones de permiso por razones de maternidad o riesgo durante el
embarazo), y s6lo por el tiempo en que duren aquéllas.

Igualmente es posible que la decisidn de suspension de dichos preceptos sea tomada
por un centro en atencién a las circunstancias que imposibiliten el mantenimiento de la
asistencia sanitaria con los recursos personales disponibles. En estos casos se abrira un
procedimiento de urgencia que permita captar personal y restituir lo antes posible la
normalidad.

Ya indicamos anteriormente que se permite el nombramiento de personal estatutario

a tiempo parcial®™

, €n estos casos la jornada no superara el 75 % de la jornada ordinaria
a tiempo completo en cémputo anual®®, jornada ordinaria que resultara en cada servicio
de salud conforme a las reglas de fijacién establecidas en cada Comunidad Auténoma
(al ser la instancia competente para su determinacion). Las convocatorias de estas

plazas de jornada inferior a la ordinaria deberan hacer constar expresamente esta

% Exigencias del art. 17.2 in fine de la Directiva 2003/88/CE.

% Norma que silencia el Estatuto Marco, como ya sucedié cuando se promulgé la Ley de

cohesion y calidad del SNS.

% El legislador insiste en recodar en su DA 142 LEM que a este personal le resulta de
aplicacion la DA 7.2 de la LGSS que fija las reglas aplicables a los trabajadores contratados a
tiempo parcial asi como las normas de desarrollo de esta de aquella normativa (en particular
habra que atender al vigente RD 1131/2002, de 31 de octubre).

% se sigue un criterio del tiempo parcial que estuvo unos pocos afios vigente en el &mbito de

las relaciones laborales.
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circunstancia. Al posibilitarse el trabajo a tiempo parcial también se facilitara la
vinculacién del personal de determinadas unidades, normalmente de apoyo, que eran
contratados sucesivamente, transgrediendo las reglas basicas de protecciéon social y
aseguramiento. Los ejemplos de esa mala practica de la sanidad publica espafiola los
encontramos en las guardias de atencion primaria, refuerzos, servicios de urgencias,
etc.”’

Por otro lado, se traen para su aplicacién al personal estatutario cuantas normas
afectan a supuestos de reduccion de la jornada de los funcionarios publicos de las
respectivas CCAA en atencion a la conciliacion de la vida laboral y familiar. Que ya se
entendian aplicables a este personal (desde la Ley 39/1999, de 5 de noviembre), y ahora
son especialmente aludidos por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, cosa que no hubiera
sido expresamente necesaria desde que se le otorga al personal estatutario la condicion
de relacion funcionarial especial.

Las fiestas y permisos que tienen derecho a disfrutar quienes estén bajo
nombramiento estatutario seran las fijadas en el ambito de la Comunidad Auténoma
respectiva. Con expreso reconocimiento de aquellos permisos mencionados en la Ley
39/1999, de 5 de noviembre para los funcionarios publicos.

Expresamente se reconocen los permisos para estudios o formacion especializada
relacionados directamente con las funciones desempefiadas y de interés relevante para
el servicio de salud (art. 61.3). Licencias que podran ser retribuidas total o parcialmente
siendo posible incluso exigir tras su concesion la permanencia en el servicio de salud,
centro, area o institucién a modo de una tipica clausula de permanencia. Igualmente se
podran conceder permisos no retribuidos o parcialmente retribuidos para asistir a cursos
relacionados con materias vinculadas a la actividad de los servicios de salud, ya no tanto

con el puesto o funciones que se desarrollan.

10. Situaciones del personal estatutario

Las situaciones del personal estatutario tampoco difieren de las habituales del
personal funcionario, con caracter basico se establecen las reglas para el servicio activo

(art. 63), servicios especiales (art. 64), servicios bajo otro régimen juridico (art. 65),

7 Sobre la falta de afiliacion y cotizacién durante los periodos intersemanales, contrataciones
para realizar sélo funciones de atencion continuada en dias intermitentes a los largo del mes, o
para la realizacion de guardias médicas vid. las SSTS de 3, 10 (tres resoluciones) y 14 de
noviembre de 2003 (Rec. n.° 3823/2002, 3546/2002, 3819/2002, 3428/2002 y 85/2003).
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excedencia por servicios en el sector plblico®® cuando se trate de instituciones
sanitarias, administraciones publicas u organismos publicos (art. 66), excedencia
voluntaria: por interés particular —supeditada a las necesidades del servicio-, por
agrupacion familiar, o de oficio para quienes incumplan en plazo solicitar el reingreso al
servicio activo (art. 67) y suspension de funciones —que cuando exceda de seis meses
determinara la pérdida de su concreto puesto de trabajo o plaza®- (art. 68). En relacién a
la excedencia para el cuidado de familiares se remite a la regulacion de la legislacién
especial (Ley de conciliacion de la vida laboral y familiar). Finalmente para completar
esta lista correspondera a las CCAA determinar cuando se concederan las situaciones
de expectativa de destino, excedencia forzosa y excedencia voluntaria incentivada u
otras.

De estas situaciones queremos destacar especialmente la de servicios bajo otro
régimen juridico, donde se permite el cambio de la relacidon estatutaria fija al paso
(normalmente) de personal laboral siempre que se acepte un puesto en entidades
creadas o participadas al menos al 50% por el servicio de salud o la Comunidad
Autébnoma, o en su caso por otras entidades dentro de la denominadas cominmente
nuevas formas de gestion en el mismo ambito. En estos casos el personal que acceda a
esta nueva situacion mantendra la antigiiedad acumulada como personal estatutario, y
podra en los tres primeros afios ejercer una opcion de regreso a un puesto de su misma
categoria y area de salud de origen o limitrofe si no fuera posible acceder a aquélla. Esta
posibilidad no es nueva pues ya se hallaba reconocida en las normas que regularon las
nuevas formas de gestiéon sanitaria (Ley 15/1997, de 25 de abril sobre habilitacion de
nuevas forma de gestion en el SNS y RD 29/2000, de 14 de enero sobre nuevas formas
de gestion del INSALUD).

Para concluir hemos de sefialar, como apunta el art. 28.3, a las posibilidades de la
recuperacion de la condicién de personal estatutario, producida aquélla inmediatamente
se coloca al interesado en situacion de excedencia voluntaria, pudiendo reincorporarse
al servicio activo siguiendo el procedimiento general pero sin exigirsele en este caso un
tiempo minimo de permanencia en esta situacién. Ademas quienes estuvieran en
situaciones diversas derivadas de la legislacion anterior podran continuar en ellas

mientras permanezcan las causas que motivaron su concesién en aguel momento,

% La DA 3.2 LEM prevé la posibilidad de acceso por parte del personal estatutario a los puestos
correspondientes a personal funcionario dentro de los servicios de las Administraciones Publicas

con arreglo a las normas de funcion publica.

% No su condicién de personal estatutario.
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aunque para su reingreso se aplicara la normativa vigente cuando se produzca éste*®.

La solucion que da el Estatuto Marco a esta materia coincide con la que fue interpretada
en sede judicial en este mismo sentido completando la anterior legislacion.

Por su parte el reingreso al servicio activo podra conllevar (si asi lo estima
conveniente el servicio de salud, institucion o centro) un programa de formacién
complementaria o de actualizacion de los conocimientos, técnicas, habilidades y
actitudes del personal, sin que el mismo afecte a su situacion ni tampoco a sus derechos

econémicos.

11. Régimen disciplinario

Los principios que rigen el proceso sancionador y la potestad disciplinaria son los ya
conocidos. El Estatuto Marco en particular se refiere a los siguientes: tipicidad (sélo
imputar aquellas que en el momento de su comision estdn recogidas como falta
disciplinaria impidiendo cualquier aplicacién analdégica de las mismas), eficacia y
proporcionalidad (entre la infraccibn cometida y la sanciéon impuesta). Asi como la
suspensién del procedimiento cuando se muestren indicios fundados de criminalidad,
que dara paso a la iniciacién de la via penal.

El procedimiento se guia por las reglas comunes a las administraciones,
reconociéndose al sujeto imputado por la realizacion de la falta los derechos y principios
contemplados en la Ley reguladora del procedimiento administrativo comdn asi como
aquellas especialidades aplicables en materia de personal (presuncién de inocencia,
notificaciones de las partes y de los hechos imputados, posibilidad de formular
alegaciones, proposicién de prueba, asesoramiento y asistencia por la representacién
sindical o asistencia letrada).

La potestad disciplinaria, su ejercicio, corresponde a los 6rganos nombrados en cada
uno de los servicios de salud en donde se desempefien las funciones. Las faltas se
clasifican en muy graves, graves y leves y se enuncian con caracter basico en el
Estatuto Marco. En funcién de la infraccién cometida las sanciones que se impondran
seran las que fije en cada caso la Comunidad Auténoma o en su defecto las que
contienen el Estatuto Marco: la separacion del servicio (consecuencia de faltas muy
graves), traslado forzoso con cambio de localidad (faltas muy graves), suspension de
funciones (para las faltas muy graves o graves), traslado forzoso sin cambio de localidad
(faltas graves) y apercibimiento (tratdndose de faltas leves). Estas faltas se graduaran
(grados maximo, medio y minimo) atendiendo a la intencionalidad, descuido o

negligencia, el dafio producido al interés publico cuantificandolo en términos econémico

0 DT 42 LEM.
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(si fuera posible), o la concurrencia de reiteracion o reincidencia en el sujeto infractor.
Los plazos para la prescripcion de las sanciones oscilard entre los cuatro afios para las
faltas muy graves, dos afios para las graves y seis meses para las leves.

Es posible instar la suspension provisional de funciones con ese caracter: provisional,
gue no podra ser superior a seis meses y durante la cual el trabajador recibira las
retribuciones basicas (salvo en caso de incomparecencia en el procedimiento). A pesar
de la suspension provisional en atencion al resultado a la finalizacion del expediente se
retrotraeran sus efectos a la fecha de inicio. Las Comunidades Auténomas pueden fijar
normativamente otras medidas provisionales diferentes a las que contiene el Estatuto

Marco.
12. Incompatibilidades

El régimen de incompatibilidades que rige para los funcionarios publicos se extiende
al personal estatutario por ello habra que traer a colacion las reglas de la Ley 53/1984,
de 26 de diciembre. Para la compatibilidad de la actividad sanitaria con la docente se
estara a su normativa propia, téngase presente el caso de las plazas vinculadas y otros
profesionales asociados™. Sin embargo, atendiendo a las necesidades de ampliacion
de estudios del personal es posible compatibilizar el nombramiento con el disfrute de
ayudas y becas, previa propuesta favorable del servicio de salud.

Normalmente el complemento especifico deja de percibirse cuando se compatibiliza
el trabajo con una actividad ajena a la institucién sanitaria, cuando dicho complemento
se abona precisamente atendiendo a la dedicacién en exclusiva a la sanidad pablica™®,
el modo de realizar la correspondiente renuncia a estos emolumentos (por el personal
sanitario licenciado) se fijara en el &mbito del correspondiente servicio de salud.

En respuesta a la trayectoria profesional de la persona se producira con caracter
excepcional el nombramiento de eméritos, que deberan dedicarse exclusivamente a
actividades de consultoria, informe y docencia'®, como en todos los casos de eméritos

es compatible el percibo de la pension de jubilacion con esta situacion siempre que en

101 Art. 105 de la LGS.

102 | art. 43.2.b) del Estatuto Marco al mencionar la situaciones que retribuye el complemento

especifico cita, entre otras, la incompatibilidad. Sin embargo, ya empiezan a adoptarse en alguno
Servicios de Salud acuerdos donde el cobro de este complemento retributivo deja de estar ligado
a la dedicacion exclusiva y se vincula a otras situaciones, por ejemplo en Balerares, donde tras el
acuerdo con la mesa sectorial la Direccion General del IB-Salut de 10 de marzo de 2004, se
abonara a quienes adquieran el compromiso de movilidad y flexibilidad horaria.

193 \/id. DA 4.2 LEM.
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su conjunto las retribuciones percibidas no superen a aquellas que recibia antes de su
jubilacion en computo anual.

Admitida la posibilidad del trabajo a tiempo parcial y siendo de aplicacion las reglas
de jubilacion del régimen general también es posible una jubilacién parcial de acuerdo
con la legislacién de Seguridad Social, nos remitimos a lo que ya se ha expuesto en

estas paginas en referencia a esta cuestion.

13. Representacion, participaciéon y negociacién colectiva

En todas estas materias se realiza una remision a la LORAP, con relacion a la
representacion y participacion el Estatuto Marco no fija normas especificas, pero si lo
hace al tratar de la negociacién colectiva para la determinacion de las condiciones de
trabajo del personal estatutario.

Hemos venido anunciando a lo largo de estas paginas las numerosas ocasiones que
en materias determinadas (seleccion del personal, clasificacién, retribuciones, etc.) el
Estatuto Marco llama a las mesas negociadoras para que participen en el proceso de
creacion normativa o se llegue directamente a la adopcién de acuerdos. También es
importante anotar el legado de los acuerdos que hasta la fecha se han alcanzado en el
SNS para el personal estatutario y su peso especifico ha sido tenido en cuenta al
promulgarse el Estatuto Marco, todo su articulado da muestras numerosas de la
omnipresencia de la negociacién colectiva.

En particular cuando se quieran dictar normas legales, sean éstas estatales o
autondmicas en desarrollo de las competencias que tienen atribuidas por la CE, que
completen la normativa basica del personal estatutario. En todo caso con caracter previo
a su aprobacion se exige la apertura de una negociacion, es decir, las propuestas
normativas han de ser sometidas conforme a las reglas de la LORAP**
(art. 3).

También conviene recordar que los pactos o acuerdos resultado de la negociacién

a este proceso

colectiva rigen la regulacion de las normas del personal y estatutos, y actlan con
caracter previo a la subsidiariedad de la normativa funcionarial —ordinaria-.

El Estatuto Marco recuerda la capacidad representativa que tanto la CE como la
LOSL reconocen a las organizaciones sindicales, la mayor representacion sera tomada
en cuenta para pertenecer a las mesas sectoriales negociadoras, que se formaran en los

distintos servicios de salud, atendiendo a las reglas de mayor representatividad en los

194 yéase el capitulo Il de la Ley 9/1987, de 12 de junio.
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niveles estatal y de Comunidad Auténoma contenidas en la LOLS'®. Asimismo se toma
en consideracion el grado de representatividad presente en los servicios de salud,
considerando como tal aquellas organizaciones sindicales que obtengan al menos el
10% de los representantes en las elecciones para delegados y juntas de personal
(siguiendo el criterio, ya clasico en el derecho espafiol, de la audiencia electoral en el
ambito territorial y funcional especifico™®).

El proceso negociador en el ambito de la funciéon publica se diferencia de la
negociacion laboral, por ejemplo, cuando se establece una obligacién de negociar. La
negociacion de condiciones de empleo del personal estatutario se regira bajo el principio
de la buena fe y la voluntad negociadora guiara a las partes, intercambiandose la
informacién necesaria para el proceso negociador. El resultado de la negociacién sera
un pacto o un acuerdo, instrumentos éstos que no varian respecto de las reglas ya
fijadas por la LORAP, siendo de aplicacion directa los primeros deberan versar sobre las
materias cuya competencia esta atribuida al 6rgano administrativo que interviene en su
elaboracion y lo suscribe, mientras que los acuerdos se refieren a materias que
corresponden a competencias del érgano de gobierno de la Administracion Publica y
para su eficacia necesitan de la previa, expresa y formal aprobacién del aquél.

Si finalmente no se alcanza un acuerdo como resultado del proceso negociador o
incluso cuando aquel no es aprobado expresa y formalmente por el érgano de gobierno
(pudiendo hacerlo a pesar de haberse negociado y adoptado aquel preacuerdo al no ser
acogido por el érgano colegiado, sino que en este punto la Administracion se desvincula
de él ya que las voluntades de unos y otros no tienen por qué ser coincidentes'®’) la
fijacion de las condiciones laborales del personal estatutario sera determinada en funcion
de la competencia bien por el gobierno de la nacién o por el consejo de gobierno de la
respectiva Comunidad Autdbnoma (en paralelismo con lo que establece el art. 37.2 de la
LORAP).

En todo caso desde el Estatuto Marco se elabora una lista (art.80.2) que detalla las
materias que deberan ser objeto de negociacion: retribuciones, formacion (planes y

fondos), planes de accién social, seleccion de personal y provision de plazas lo cual

195 Arts. 6y 7 de la LOLS.

19 vid. arts. 7.2 LOLS y 30 de la LORAP.

107 Aunque ello no ha de ser lo normal, si sucediese en algin supuesto pondra de manifiesto

carencia de armonia entre el encargado de negociar y los 6rganos de los que forma parte
(Consejos de gobierno) y sacara a la luz la falta de coordinacién asi como un desajuste real (no
deseable) entre quien negocia en nombre de la Administracion y la propia Administracion a que

representa.
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incluye la oferta global de empleo del servicio de salud, la regulacion de los aspectos
vinculados al tiempo de trabajo (jornada laboral, tiempo de trabajo y régimen de
descansos), el régimen de permisos y licencias, planes de ordenacion de recursos
humanos, sistemas de carrera profesional, materias relacionadas con la prevencion de
riesgos laborales, propuestas sobre aplicacion de los derechos sindicales y de
participacion, y a modo de clausula abierta permite la negociacion de cuantas materias
afecten a las condiciones de trabajo y ambito de las relaciones del personal estatutario y
sus organizaciones sindicales con la Administracion Publica o el servicio de salud.

De una lectura rapida pareceria que el elenco de materias del Estatuto Marco, al
Menos en su enumeracioén, quiere ser mas amplio que el que rige las materias objeto de
negociacion en la funciéon publica que contiene el art. 32 de la LORAP, por ejemplo
citando expresamente la regulacién de la jornada, tiempo de trabajo y descansos o los
permisos y licencias, materias todas ellas silenciadas por la LORAP. Pero, aunque no
existe una total identidad entre ambos preceptos, la practica negociadora sera
probablemente muy similar atendiendo en particular a las clausulas abiertas que
contienen los dos regulaciones. Hasta tal punto esto es asi que el propio legislador al
referirse en el art. 11.4 del Estatuto Marco a la apertura del &mbito de negociacion de la
normativa béasica por parte del Ministerio de Sanidad se refiere expresamente a las
materias previstas en el art. 32 de la LORAP sin citar ni siquiera por referencias, como
hubiera sido mas acorde con una regulacion coherente y arménica, el art. 80.2 de la Ley
del Estatuto Marco.

Para concluir hemos de resefiar que con caracter general es mas restringida la
negociacion en el ambito publico (en su amplitud, extensién y alcance) por su naturaleza
inherente a los intereses publicos resguardados que la negociacion basada en las reglas
del Derecho del Trabajo, pues las propias normas y potestades administrativas permiten
la exclusion de la negociacion de determinadas materias descritas en el art. 80.4 del
Estatuto Marco (reiterando el contenido del art. 34 de la LORAP); refiriéndose
concretamente a: las decisiones que afecten a sus potestades de organizacion de la
Administraciéon o servicio de salud, al ejercicio de derechos por los ciudadanos, o las
cuestiones directamente relacionadas con el procedimiento de formacion de los actos y
disposiciones administrativas. No obstante, si alguna de estas exclusiones de la
negociacion afectase o pudiera afectar a las condiciones de trabajo del personal
estatutario se realizard una consulta voluntaria a las organizaciones sindicales en la
materia, consulta que sera preceptiva aunque no vinculante para la Administracion o
servicio de salud.

En fin, el Estatuto Marco del personal estatutario se refiere en numerosos preceptos a

la autonomia negocial, la negociacion colectiva y su resultado, citando en ocasiones la
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figura del Convenio Colectivo -delimitada en exclusiva para el personal laboral (art. 2.3,
DA 2.3)-; pero otras veces con una mayor extension que podriamos entender que
desborda las relaciones laborales propiamente celebradas bajo contrato de trabajo,
surgen referencias indistintas al marco laboral o funcionarial convencional [arts. 17.1.°.m)
y 48.2], mientras que la gran mayoria de las menciones a la negociacién en el texto de la
Ley que comentamos cita sélo las dos formulas tipicas de la regulacion publica, es decir,
pactos y acuerdos [arts. 2.2, 46.1.° y 20°f), 47.1, 48.3, DD Unica 2.°]. Lejos de
incorrecciones técnicas, nuevamente el ambito sanitario puUblico presenta un
acercamiento entre en la fijacion de las condiciones de trabajo de los funcionarios
publicos (que el personal estatutario lo es) y el resto del personal que presta su actividad
bajo la cobertura de la normativa laboral para los servicios de salud, lo cual nos sitta en

la senda de la convergencia de las relaciones funcionariales y laborales.
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