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<) Cuando la revisién de la incapacidad se efectle
con posterioridad a los dos afios, el reingreso se efec-
tuard con sujecién a la norma general, es decir, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 69 del Estatu-
to Marco, bien mediante la participacién en los pro-
cesos de movilidad voluntaria requlados en el arti-
culo 37 del Estatuto Marco, o a través del reingreso
con ocasion de vacante y caracter provisional, en el
ambito territorial y en las condiciones que cada Ser-
vicio de Salud determine. La plaza asi desempefiada,
serd incluida en la primera convocatoria de movili-
dad voluntaria que se efectle.

En cualquier caso, considera este Gabinete que, el
reingreso al servicio activo en los términos requla-
dos en los apartados precedentes, como en su mo-
mento se verd al referirnos a los articulos 37y 69 del
Estatuto Marco, puede verse condicionado por las li-
mitaciones que los distintos Servicios de Salud, es-
pecialmente los pertenecientes a Comunidades Au-
ténomas con legua oficial propia, puedan imponer a
los procesos de movilidad.

5.6. Capitulo VI.- Provisién de plazas, seleccién y pro-
mocién interna

El Capitulo VI, articulos 29 al 35, ambos inclusive, se
dedican a regular la "Provision de Plazas, Seleccion y
promocién Interna". En principio, cabria sefialar que
las convocatorias de seleccion y requisitos de parti-
cipacién (articulo 30), y los sistemas de seleccion (ar-
ticulo 31) del personal estatutario que en este Capi-
tulo del Estatuto Marco se establecen, en lo
fundamental aunque con ligeras matizaciones obli-
gadas por el especial &mbito funcional al que afec-
tan, se ajustan en lineas generales, tanto a la nor-
mativa bésica estatal en materia de funcién publica,
como a las previsiones contenidas en la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Ad-
ministraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun, por lo que tampoco habria mayo-
res objeciones de fondo que plantear en relacién con
estos aspectos de este Capitulo.

No obstante y a efectos de su posible aplicacién pos-
terior a través de las normas de desarrollo que pue-
dan dictar las Comunidades Auténomas, si parece
aconsejable formular las siguientes consideraciones:

1. Como cuestion previa, sefialar que, de acuerdo
con lo establecido en la Disposicion transitoria quin-
ta del Estatuto Marco, las convocatorias en tramita-
cioén para la seleccién y provision de plazas de per-
sonal estatutario amparados en la Ley 16/2001, de 21
de noviembre, por el que se establece un proceso ex-
traordinario de consolidacion y provision de plazas
de personal estatutario, y en las normas equivalen-
tes de las comunidades auténomas, se tramitaran de
conformidad con lo establecido en dichas normas.

2. En el articulo 30 (convocatorias de seleccién y
requisitos de participacién) a juicio de este Gabine-
te, se advierte una notable, -aunque encubierta-, con-
tradiccién entre lo previsto en el articulo 29.d), que,
como se ha dicho en otro momento de este informe,
incluye dentro de los criterios generales de provision,
"la movilidad del personal en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud", y el articulo 30.2) que, al refe-
rirse a los procedimientos de seleccién, determina
que sus contenidos se adecuaran a las funciones a de-
sarrollar en las correspondientes plazas, "...inclu-

yendo, en su caso, la acreditacion del conocimiento
de la lengua oficial de la respectiva Comunidad Au-
ténoma en la forma que establezcan las normas au-
tonémicas de aplicacion.

A la vista de tal regulacién, estima este Gabinete
que, al no haberse incluido en el articulado ninguna
limitacién ni reserva respecto de la posibilidad de
otorgar caracter excluyente al desconocimiento de
las lenguas oficiales, se corre el riesgo cierto de con-
vertir en letra muerta de la Ley a "la movilidad del
personal en el conjunto del Sistema Nacional de Sa-
lud", prevista en el articulo 29.d), a cuyos efectos de-
beria establecerse la correspondiente reserva en los
respectivos estatutos que en su momento puedan
aprobarse por las Comunidades Auténomas.

3. En lo que afecta a los requisitos de los partici-
pantes requlados en el articulo 30.5.b) -"estar en po-
sesion de la titulacion exigida en la convocatoria o
en condiciones de obtenerla dentro del plazo de pre-
sentacion de solicitudes"-, destacar la excepcion que
se contiene en la Disposicién Adicional séptima del
Estatuto Marco, en cuya virtud, "lo previsto en el ar-
ticulo 30.5.b) y en los demds preceptos de esta Ley
no afectard a los derechos de quienes, sin ostentar el
correspondiente titulo académico, se encuentren le-
gal o reglamentariamente autorizados o habilitados
para el ejercicio de una determinada profesién, que
podran acceder a los nombramientos correspondientes
y se integraran en el grupo de clasificaciéon que a tal
nombramiento corresponda”.

4. Debe Ilamarse especialmente la atencién sobre
la importancia de la enmienda introducida en el Es-
tatuto Marco durante la tramitacién parlamentaria
y que afecta al articulo 30.6), en relacién con el es-
tablecimiento de un cupo de reserva no inferior al
5%, -0 al porcentaje que se encuentre vigente con
caracter general para la funcién publica-, de las pla-
zas convocadas para ser cubiertas por personas con
discapacidad de grado igual o superior al 33%, de mo-
do que progresivamente se alcance el 2% de los efec-
tivos totales de cada Servicio de Salud, sin que, por
otra parte, en el Estatuto Marco se concrete, sidicho
porcentaje se refiere al conjunto de la oferta de em-
pleo publico de personal estatutario, o debera apli-
carse especificamente sobre el nimero de plazas con-
vocadas que correspondan a cada uno de los
respectivos colectivos profesionales, indefinicion que
puede dar lugar a muy diversas interpretaciones con
efectos dispares en los diferentes Servicios de Salud.

5. Respecto del contenido del articulo 32.2) Unica-
mente resaltar en tono menor que, a juicio de este
Gabinete, al establecer que los nombramientos se-
ran publicados en la forma que se determine en ca-
da Servicio de Salud, se encuentra defectuosamente
redactado. En efecto, en el dmbito general de la fun-
cién publica, lo que se publican inicialmente, son las
listas de los aspirantes que han superado los proce-
sos selectivos -articulo 22 del Reglamento General
aprobado por Real Decreto 364/1995, de 10 de mar-
zo-, y, posteriormente, una vez aportada la docu-
mentacién preceptivay, en su caso, superados el pe-
riodo de practicas y los cursos selectivos, se expide el
nombramiento y se produce su publicacién, -articu-
lo 25 del mismo Reglamento General-.

También se advierte que, pese a lo previsto en el
articulo 60 del Estatuto Marco, no se hace salvedad
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alguna en relacién con los nombramientos de per-
sonal estatutario fijo expedidos para la prestacion de
servicios a tiempo parcial, lo que ha dado lugar a la
incorporacién, también mediante enmienda del Se-
nado, de una Disposicién Adicional decimocuarta de-
dicada especificamente a la situacién de dicho per-
sonal.

6. El articulo 34, viene a reqular la Promocién In-
terna, materia que, a juicio de este Gabinete, debe-
ria formar parte -y no pequefia- de la carrera profe-
sional, por lo que, en buena técnica, hubiera sido
aconsejable incardinarla en el Capitulo VIII que, ade-
mas, se dedica precisamente a la "Carrera Profesio-
nal" en la que, como mé&s adelante veremos, incide
notablemente.

Apuntado lo anterior, afiadir que, al reqular la pro-
mocién interna, el articulo 34 prevé que, el personal
estatuario fijo con un minimo de dos afios de anti-
gliedad en la categoria de procedencia, pueda acce-
der, por esta via y dentro de su Servicio de Salud de
destino, a nombramientos correspondientes a otra
categoria, siempre que el titulo exigido para el in-
greso sea de igual o superior nivel académico que el
de la categoria de procedencia, y sin perjuicio del na-
mero de niveles existentes entre ambos titulos.

Se observa que, el articulo 34.3), tras enunciar que
los sistemas de promocién interna se desarrollarén
en base a los principios de igualdad, mérito y capaci-
dad, por los sistemas de oposicién, concurso o con-
curso-oposicién, posteriormente sélo prevé la reali-
zacién de convocatorias especificas de promocién
interna, "si asi lo aconsejan razones de planificacién
o de eficacia en la gestién". Pues bien, a juicio de es-
te Gabinete, no sélo no existe impedimento juridico
en contrario para que los procesos de promocién in-
terna puedan llevarse a cabo con carécter previo a la
celebracion de los procesos de seleccion de personal
estatutario fijo mediante reclutamiento externo, si-
no que, por razones obvias de buena técnica de ad-
ministracion de personal, tal deberia ser el orden y
procedimiento a sequir en la instrumentacion de los
procesos selectivos dentro de un programa de desa-
rrollo/carrera profesional, circunstancia a tener en
cuenta en las eventuales normas de desarrollo del Es-
tatuto Marco que puedan dictarse.

7. Enlo que se refiere a la promocion interna tem-
poral, requlada en el articulo 35, considera este Ga-
binete que, pese a la enmienda introducida en el Es-
tatuto Marco durante su trémite parlamentario, a la
postre, nos encontramos ante la figura de una mera
"comision de servicio" sustancialmente coincidente,
ademsas, con lo requlado en el articulo 39, que, en
buena técnica normativa, hubiera sido aconsejable
incluir dentro del Capitulo Xl en el que se requlan las
situaciones administrativas del personal estatutario.
En definitiva, a través del articulo 35, se plantea un
procedimiento excepcional de provisién de caracter
temporal por necesidades del servicio sustancialmente
coincidente, en cuanto a su finalidad se refiere, a la
"situacién especial en activo" que en su momento re-
gulaba el articulo 48 del Estatuto de Personal sani-
tario no facultativo de las Instituciones Sanitarias de
la Sequridad Social.

En todo caso, debe llamarse la atencion especial-
mente respecto a que, al reqular este sistema de pro-
mocién temporal, los distintos apartados del articu-

lo 35 tampoco establecen un limite temporal para el
desempefio de la plaza de que se trate, omision que
podria situarnos, como de hecho asi se ha producido
en otros &mbitos estatutarios, ante la posibilidad de
propiciar la implantacién de un sistema encubierto
de provision mediante promocién interna, instru-
mentado a través de la ocupacion indefinida de pues-
tos de nivel superior, sin someterse a los procesos re-
glamentarios de seleccién/provisién e incluso con
perjuicio de terceros con mejor derecho.

Consecuentemente, parecerfa aconsejable, bien a
través de los Estatutos singulares, bien mediante las
normas que en su desarrollo puedan dictar los Servi-
cios de Salud de las Comunidades Auténomas, re-
conducir la generalidad de la norma delimitando pun-
tualmente los supuestos tasados de aplicacién de la
promocién interna temporal, y el limite temporal de
los mismos.

5.7. Capitulo VII.- Movilidad del personal.

El Capitulo VI, articulos 36 al 39 ambos inclusive, se de-
dica a reqular la Movilidad del Personal, estimandose
aconsejable formular las siguientes observaciones:

1. El articulo 36 viene a regular la movilidad por ra-
z6n del servicio, en términos que, en definitiva, nos
sitlan ante la figura encubierta del traslado forzoso
del personal estatutario fuera del &mbito previsto en
su nombramiento, efectuado mediante simple "re-
solucién motivada", y sin que se establezca limite ge-
ogréafico o temporal del mismo ni se prevea la posi-
bilidad de indemnizacién, amparando esta modalidad
de movilidad, "en lo que establezcan las normas o los
Planes de Ordenacién de Recursos Humanos de los
respectivos Servicios de Salud negociados en las me-
sas correspondientes”.

Como se ha dicho en otro momento de este infor-
me, a juicio de este Gabinete, el articulo 36, en la prac-
tica, dejaré sin efecto lo previsto en el parrafo se-
gundo del articulo 12.3) del Estatuto Marco que habilita
a los Servicios de Salud para que "...el personal pue-
da ser adscrito a los centros o unidades ubicados den-
tro del &mbito que en su nombramiento se precise”,
y, a través del mismo, parece haberse buscado espe-
cialmente la férmula para dar cobertura legal a la im-
plantacién de la posibilidad de traslados forzosos del
personal estatutario en los Servicios de Salud en tér-
minos mas contundentes que los establecidos en el
articulo 87 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, que, en definitiva, tras declarar a los re-
cursos humanos pertenecientes a los Servicios del
Area adscritos a dicha unidad de gestién, establecié
que "El personal podra ser cambiado de puesto por
necesidades imperativas de |la organizacién sanita-
ria, con respeto de todas las condiciones laborales y
econémicas, dentro del Area de Salud", limitacién ge-
ogréfica que resulta suprimida por el articulo 36 del
Estatuto Marco.

Con independencia de lo anterior, a la vista del con-
tenido del precitado articulo 36, y muy especialmente
por las omisiones que en el texto se detectan, pare-
ce aconsejable plantear las siguientes consideracio-
nes que, en su momento, deberian ser tenidas en
cuenta llegado el momento de impulsar las normas
de desarrollo del Estatuto Marco:

a) Que la movilidad del personal estatutario por
razones de servicio deberia estar apoyada exclusiva-
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mente en necesidades organizativas o asistenciales
de caracter coyuntural, sujetando asi la potestad dis-
crecional de organizacién de la Administracion.

b) Que, en todo caso, los supuestos tasados y las
condiciones para decretar movilidades por razén del
servicio, asi como sus ambitos geografico y tempo-
ral, deberian ser recogidas previamente en los Planes
de Ordenacion de Recursos Humanos del respectivo
Servicio de Salud.

<) Que, con caracter previo a un traslado forzoso
por razén del servicio, deberia efectuarse una con-
vocatoria publica entre el personal eventualmente
afectado.

Ninguno de los anteriores planteamientos parece
encontrar reflejo en el texto del articulo 36 que, por
los efectos finales que su aplicacién practica puede
producir, -incluso podria utilizarse esta férmula pa-
ra propiciar el traslado encubierto a favor de quienes
teniendo interés en el mismo, no retinan méritos su-
ficientes para ello-, deberia ser objeto en su momento
de un cuidadoso trato, especialmente en lo que afec-
ta a su aplicacion en el &mbito profesional del per-
sonal médico estatutario.

2. Elarticulo 37 (movilidad voluntaria), viene a re-
gular, a nuestro juicio, uno de los aspectos esencia-
les y méas controvertidos para la cohesion del Siste-
ma Nacional de Salud. En otro momento se ha dicho
que, de acuerdo con lo previsto en su articulo 4.d),
la movilidad del personal estatutario se configura en
el propio Estatuto Marco como un principio regula-
dor de los criterios de ordenacién del régimen esta-
tutario al que, ademas, se le otorga la consideracion
de derecho individual del personal estatutario, -arti-
culo17.1.e)-, al propio tiempo que, el articulo 29.1.d),
contempla la movilidad del personal en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud, como uno de los prin-
cipios basicos por los que se ha de regir la provision
de plazas del personal estatutario.

El articulo 37, (movilidad voluntaria), que deberé
ser puesto en estrecha relacién con el articulo 69,
(reingreso al servicio activo), al menos aparente-
mente, ha resultado mejorado en el tramite parla-
mentario al haber sido salvada en cierta forma la ca-
pacidad del Ministerio de Sanidad y Consumo respecto
de la homologacion, con el informe de la Comisién
de Recursos Humanos, de las clases o categorias fun-
cionales del personal estatutario, en cuanto resulte
necesario para articular dicha movilidad entre los di-
ferentes Servicios de Salud, facultad que se recoge
expresamente en su apartado 1.

Ninguna objecion de fondo cabe plantear respec-
to del contenido de sus apartados 3, 4 y 5 puesto que,
en definitiva, en lo fundamental, los aspectos que re-
qulan, -plazos de toma de posesién, irrenunciabili-
dad de destinos y excedencia por falta de incorpora-
cion al puesto de trabajo adjudicado-, se ajustan ala
normativa de aplicacién en el ambito general de la
funcién publica.

No obstante, debemos reiterarnos en lo ya mani-
festado anteriormente respecto a que el contenido
de este articulo, y pese a lo previsto en su nimero
2), -apartado que, a juicio de este Gabinete, en ab-
soluto garantiza la libre circulacién de profesiona-
les dentro del Sistema Nacional de Salud, en tanto
en cuanto que:

a) En su actual redaccion, la posibilidad de movili-

dad voluntaria dentro del Sistema Nacional de Salud
que, aparentemente, ofrece el articulo 37, a nuestro
juicio, como ya se dijo en otro momento, pese al prin-
cipio de colaboracién entre todos los Servicios de Sa-
lud que establece el articulo 38 del propio Estatuto
Marco, quedara condicionada, con caracter general,
por una parte, a lo que en su momento pueda esta-
blecer el Real Decreto que prevé el articulo 43 de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud. Por otra, a que se fir-
men, o no, los convenios a que se refiere la Disposi-
cién Adicional Duodécima del Estatuto Marco y, en
determinadas Comunidades Autonomas ademas, al
nivel de conocimiento de las lenguas propias que se
pretenda solicitar por los respectivos Servicios de Sa-
lud, como férmula para restringir el acceso de pro-
fesionales sanitarios desde otras Administraciones
publicas a través de los procesos de movilidad vo-
luntaria.

b) Lo anterior adquiere mayor firmeza cuando se
advierte que el Estatuto Marco no ha incluido pre-
visién alguna sobre la posibilidad de declarar la nuli-
dad de pleno derecho de aquéllos procesos de movi-
lidad voluntaria que convoquen los Servicios de Salud,
que contengan cldusulas que impidan o menoscaben
el derecho a la libre circulacién del personal estatu-
tario fijo en el conjunto del Sistema Nacional de Sa-
lud.

<) El Estatuto Marco tampoco establece plazos con-
cretos para llevar a cabo los procesos de movilidad
voluntaria. Tal parece que se limita a formular la su-
gerencia de que se realicen "preferentemente cada
dos afios", aunque, posteriormente, a través del ar-
ticulo 38, atribuya a la

Comisién de Recursos Humanos la competencia
para establecer los criterios y principios que resulten
procedentes en orden a la periodicidad y coordina-
cién de las convocatorias.

A este respecto, es preciso sefialar que los proce-
sos de movilidad voluntaria no pueden instrumen-
tarse con independencia o al margen de los procedi-
mientos selectivos de reclutamiento externo, puesto
que, en definitiva, las necesidades especificas de in-
corporacién de nuevo personal, las vacantes exis-
tentes y su localizacién concreta deben ser el resul-
tado directo e inmediato de la previa provision de las
plazas existentes mediante los procesos de movili-
dad interna del propio personal, siguiendo la linea
apuntada en el articulo 29.2) del Estatuto Marco.

Por ello, pretender instrumentar los procesos de
movilidad en los mismos términos contenidos en el
articulo 37 del Estatuto Marco, al margen de las ofer-
tas anuales de empleo publico de los Servicios de Sa-
lud, y, consecuentemente, de los procesos generales
de seleccién, presenta el riesgo cierto de impedir la
consolidacién del empleo y la estabilizacién de las
plantillas de personal estatutario de los Servicios de
Salud, dificultando, cuando no demorando, los pro-
cesos de promocion interna del personal y, con ello,
las posibilidades de instrumentacion y efectividad de
la propia carrera profesional.

d) Por altimo, dejar constancia de la mas que apa-
rente contradiccion existente entre el articulo 37.2),
que declara los procesos de movilidad interna "...abier-
tos a la participacion del personal estatutario fijo de
la misma categoria y especialidad, asi como, en su ca-
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so de la misma modalidad, del resto de los Servicios
de Salud...", y el articulo 38, que establece la prima-
cia del principio de colaboracién entre todos los

Servicios de Salud, cuando las distintas convoca-
torias de provision, seleccién y movilidad, "afecten a
maés de un Servicio de Salud".

Con independencia de dejar constancia de que, el Es-
tatuto Marco no prevé ni requla a efectos de clasifi-
cacién del personal estatutario "la modalidad de pres-
tacién de servicios", parece evidente que, si los procesos
de movilidad voluntaria estén abiertos a la participa-
cién general de todo el personal estatutario fijo del Sis-
tema Nacional de Salud, por definicién, las distintas
convocatorias de provision, seleccién y movilidad afec-
tardn también a todos los Servicios de Salud.

3. El articulo 38 se refiere a la "coordinacion y co-
laboracion en las convocatorias". Sin perjuicio de lo
ya apuntado en el apartado 2.d) precedente, como
cuestién previa, destacar la més que aparente coli-
sién que se advierte, entre el articulo 38, que atribu-
ye a la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud la competencia para establecer los
criteriosy principios que resulten procedentes en or-
den a la periodicidad y coordinacidon de las convoca-
torias, y el parrafo sequndo del articulo 43 de la Ley
16/2003, de 26 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud que prevé la requlacion
mediante Real Decreto, -tras acuerdo en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y pre-
vio informe del Foro Marco para el Didlogo Social-,
de"...los criterios basicos y las convocatorias de pro-
fesionales...".

Por todo ello, al no preverse en el Estatuto Marco
plazos concretos para efectuar las convocatorias, en
definitiva y pese a las competencias que se preten-
den atribuir a la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud en relacion con el esta-
blecimiento de los criterios y principios que resulten
procedentes en orden a la periodicidad y coordina-
cién de las convocatorias, estima este Gabinete que,
en la practica, las Comunidades Auténomas, en el
ejercicio de las facultades exclusivas de autoorgani-
zacion de sus respectivas Administraciones publicas
que estatutariamente les corresponden, aquéllas se-
rén efectuadas de acuerdo con las previsiones con-
tenidas en las ofertas anuales de empleo piblico que
aprueben para los respectivos Servicios de Salud, por
lo que ninguna actuacién efectiva sobre las mismas
corresponderad al Estado, salvo en lo que afecta a los
criterios generales de coordinacién entre los Servi-
cios de Salud atribuidos por el Estatuto Marco la Co-
misién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, sin perjuicio de lo previsto en el precitado
articulo 43 de la Ley 16/2003, de 26 de mayo, de Co-
hesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. Enrelacién con el articulo 39 (Comisiones de ser-
vicios), ya se ha dicho en otro momento que, a jui-
cio de este Gabinete, en cierta forma, su contenido
pudiera resultar redundante con el articulo 35 del Es-
tatuto Marco con el que, en buena técnica normati-
va, podria haber sido refundido. No obstante parece
oportuno llamar la atencién sobre los siguientes as-
pectos de este articulo:

3) El personal estatutario -no hace salvedad algu-
na respecto a su condicién de fijo o temporal-, podréa
ser destinado al desempefio de plaza vacante o tem-

poralmente desatendida, pero sin fijar limite tem-
poral a la comisién de servicio, formula general que
podria situarnos ante la posibilidad de una promo-
cién interna encubierta de caracter indefinido, in-
cluso con perjuicio de terceros con mejor derecho.

b) El parrafo sequndo del nimero 1, al establecer
que el personal estatutario pueda ser destinado en
comisién de servicios a una plaza o puesto de traba-
jo con retribuciones inferiores a las correspondien-
tes a la plaza de origen, tacitamente estd abriendo la
posibilidad de destinar al personal estatutario a pues-
tos o plazas o funciones de inferior categorfa aunque
continle percibiendo las retribuciones de origen, re-
qulacién que, a nuestro juicio, deberia ser objeto de
un cuidado trato en el desarrollo posterior del Esta-
tuto Marco.

5.8. Capitulo VIII.- Carrera profesional

El Capitulo VIII, constituido Gnicamente por el arti-
culo 40, parece venir a establecer los Criterios Ge-
nerales de la "Carrera Profesional”, materia que cons-
tituye uno de los aspectos més controvertidos en
todo el proceso sequido en la requlacién de la rela-
cién de servicios del personal estatutario.

Debe advertirse, en primer lugar, que la requlacién
que se efectlia en el Estatuto Marco no se ajusta a lo
dispuesto sobre el particular en el articulo 41 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, cuyo apartado 2) determina
que, "el Estatuto Marco previsto en el articulo 84 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, con-
tendré la normativa béasica aplicable al personal del
Sistema Nacional de Salud, que serd desarrollada por
las Comunidades Auténomas", disposiciones a las que,
por otra parte, ninguna referencia se hace en el pre-
citado articulo 40 del Estatuto Marco.

En segundo término, afiadir que, pese a lo defini-
toria e imperativa que, en esta materia, resulta la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, el articulo 40.2) del Es-
tatuto Marco, se ha limitado a definir a la carrera
profesional del personal estatutario, como "...el de-
recho de los profesionales a progresar de forma in-
dividualizada como reconocimiento a su desarrollo
profesional en cuanto a conocimientos, experiencia
y cumplimiento de los objetivos de la organizacién a
la cual prestan sus servicios", -ninguna referencia se
hace a las tareas asistenciales o a las funciones de in-
vestigacion, a que también se refiere el articulo 41 de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Cali-
dad del Sistema Nacional de Salud-, a cuyos efectos,
"las Comunidades Autdnomas, previa negociacién en
las mesas correspondientes, estableceran, para el per-
sonal estatutario de sus Servicios de Salud, mecanis-
mos de carrera profesional de acuerdo con lo esta-
blecido con cardcter general en las normas aplicables
al personal del resto de sus servicios publicos, de for-
ma que se posibilite el derecho a la promocién de es-
te personal conjuntamente con la mejor gestion de
las instituciones sanitarias".

Desde esta perspectiva, estima este Gabinete que,
en esta materia, el Estatuto Marco se ha movido en
una indefinicién que, cuando menos, cabria calificar
de interesada. En efecto, la simple lectura de su ar-
ticulo 40, permite concluir sobre las distintas alter-
nativas de intervencién que ofrece en este campo:

O
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a) La Ley atribuye a las comunidades auténomas,
previa negociacion en las mesas correspondientes, la
posibilidad de establecer, para el personal estatutario
de sus Servicios de Salud, "mecanismos de carrera pro-
fesional", que no define, puesto que, en definitiva, el
Estatuto Marco, en esta materia, se remite también
a lo establecido en materia de promocién profesional
para el comun de los funcionarios publicos.

Solo en tal sentido es posible interpretar el inciso
contenido en el ndmero 1) que se refiere a establecer
mecanismos de carrera profesional, "de acuerdo con
lo establecido con caracter general en las normas apli-
cables al personal del resto de sus servicios publicos”,
lo que permite concluir que, a la postre, el articulo 40,
no prevé una carrera profesional definida especifica-
mente para el personal estatutario, sino "ajustada” a
lo establecido con cardcter general para los funcio-
narios publicos, es decir, siguiendo la normativa ba-
sica contenida en el articulo 21 de la Ley 30/1984, de
2 de agosto, criterio que, aparentemente, parece con-
firmarse a la vista del articulo 43.2.e) del propio Es-
tatuto Marco que, al reqular lo que denomina, "com-
plemento de carrera", se refiere al "grado alcanzado"
en la misma, y a la "categoria profesional".

b) Pese a que, el articulo 40 de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesién y calidad del Sistema Na-
cional de Salud, en concordancia con lo previsto en
el articulo 39 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, atribu-
ye al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud la fijacién de los criterios comunes en materia
de "desarrollo profesional”, en el que se incluye ge-
néricamente la "carrera profesional", el articulo 40.3)
del Estatuto Marco ha atribuido a la Comision de Re-
cursos Humanos del Sistema Nacional de Salud el es-
tablecimiento de "los principios y criterios generales
de homologacion de los sistemas de carrera profe-
sional de los diferentes Servicios de Salud, a fin de
garantizar el reconocimiento mutuo de los grados de
carrera, sus efectos profesionales y la libre circula-
cion en el conjunto del Sistema Nacional de Salud",
declaracién que llevaria a concluir:

b.1. La posibilidad de un choque de competencias
entre el Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, y la Comisién de Recursos Humanos,
dada la evidente colision existente entre el articulo
40 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, y el articulo
40.3) del Estatuto Marco vy, de éste, con el articulo
39 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Orde-
nacién de las Profesiones Sanitarias, que atribuye al
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Sa-
lud, a propuesta de la Comisién de Recursos Huma-
nos y oida la Comisién Consultiva Profesional, la com-
petencia para establecer los principios y criterios
generales para la homologacién del reconocimiento
del desarrollo profesional en todo el Sistema Nacio-
nal de Salud, especialmente en lo relativo a las de-
nominaciones de los distintos grados, a los sistemas
de valoracion de méritos, a la composicion de los co-
mités de evaluacién y al reconocimiento mutuo de
los grados alcanzados por los profesionales de los dis-
tintos Servicios de Salud.

b.2. Que, hasta tanto no se establecieran por la Co-
misién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud los principios y criterios generales de ho-

mologacién de los sistemas de carrera profesional,
no existiria posibilidad de que los Servicios de Salud,
puedan establecer, para su personal, mecanismos de
carrera profesional y ello, pese a lo previsto en el
apartado 1) de este articulo 4o0.

o) Por dltimo, el apartado 4) obliga a que, los cri-
terios generales del sistema de desarrollo profesio-
nal recogidos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, se aco-
moden y adapten "a las condiciones y caracteristicas
organizativas, sanitarias y asistenciales del Servicio
de Salud o de cada uno de sus centros, sin detrimen-
to de los derechos ya establecidos”, remitiendo su re-
percusion en la carrera profesional a la negociacién
en las mesas correspondientes, lo que, en definitiva,
pudiera obligar a instrumentar carreras profesiona-
les especificas, no s6lo para el conjunto de un Servi-
cio de Salud, sino incluso para cada uno de los cen-
tros o establecimientos sanitarios dependientes del
mismo, lo que dificilmente se compagina con las pre-
visiones de homologacién que establece el propio Es-
tatuto Marco.

Planteada la cuestion en los términos anteriores,
estima este Gabinete que, en cuanto afecta al per-
sonal facultativo estatutario, y a efectos de instru-
mentacién de la "carrera profesional”, el articulo 40
del Estatuto Marco, no puede interpretarse al mar-
gen del articulo 38 (Desarrollo profesional) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, cuyo contenido permite con-
cluir que, la carrera profesional del personal faculta-
tivo estatutario, y el grado alcanzado en la misma de
acuerdo con los principios generales requlados en el
citado articulo, se condiciona a que el personal fa-
cultativo voluntaria e individualmente, se someta a
procedimientos de evaluacion que, en su caso, dari-
an lugar al reconocimiento de un determinado gra-
do dentro de la carrera y, en consecuencia, a la per-
cepcién del complemento de carrera, a que se refiere
el articulo 43.2.e) del Estatuto Marco.

Es decir, el planteamiento anterior, en cuanto afec-
ta al personal facultativo estatutario, se circunscri-
be a una carrera profesional derivada exclusivamen-
te de su condicion sanitaria. Por el contrario, la carrera
profesional contemplada en la normativa sobre fun-
cién pablica, a que se remite el articulo 40.1) del Es-
tatuto Marco, y que cabria denominar "carrera téc-
nica o administrativa", a instrumentar en los términos
establecidos para los funcionarios publicos en la Ley
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Refor-
ma de la Funcién Publica y disposiciones concordan-
tes y de desarrollo, se basa en un sistema de conso-
lidacion de los niveles de los puestos de trabajo
sucesivamente desempefiados, absolutamente dis-
par respecto de la carrera profesional del personal sa-
nitario que disefian las disposiciones anteriormente
mencionadas.

En definitiva, a juicio de este Gabinete, el anélisis
conjunto de todas las disposiciones afectadas, per-
mite concluir que, en lo que atafie al personal facul-
tativo estatutario, el Estatuto Marco ofrece una do-
ble via de desarrollo o carrera profesional. Una,
circunscrita y derivada exclusivamente de su condi-
cién de personal sanitario, a desarrollar con sujecion
a las previsiones contenidas en el articulo 38 y con-
cordantes de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de



INFORME ESTATUTO MARCO

Abril 2005

Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, a la que
puede acceder voluntariamente. Otra, de caracter
meramente administrativo o técnico, basada en la
normativa de aplicacién general a los funcionarios
publicos, mediante la consolidacién, a efectos eco-
némicos y administrativos, de los niveles de com-
plemento de destino asignados a los puestos de tra-
bajo desempefiados en cada momento por el personal
facultativo estatuario fijo. Carreras ambas que, por
razones obvias, deberian ser objeto de una puntual
y uniforme reqgulacion a través de las normas que, en
desarrollo del Estatuto Marco, aprueben las respec-
tivas Administraciones publicas.

Sin perjuicio de lo anterior, y tras dejar constancia
de que, de acuerdo con lo establecido en la Disposi-
cién Transitoria Sexta, 1.a) del Estatuto Marco, la vi-
gencia de las previsiones en materia de carrera pro-
fesional contenidas en su articulo 40, "...tendran
efectividad, en cada Servicio de Salud, cuando asi se
establezca en las normas de desarrollo a que se re-
fiere el articulo 3", lo que obligaria a su inclusién, en
su caso, en los estatutos especificos que para los dis-
tintos colectivos de personal pudieran establecerse,
resta afladir que, a juicio de este Gabinete, por razo-
nes obvias y pese a que nada se dice sobre el parti-
cular en el articulo 40 del Estatuto Marco, en su de-
sarrollo posterior, parece evidente que la carrera
profesional deberia incluir y ser puesta en relacién
con los procesos de promocién interna a que se re-
fiere el articulo 34 del Estatuto Marco.

5.9. Capftulo IX.- Retribuciones

El Capitulo IX, articulos 41 al 45, ambos inclusive, se
dedica a reqular las Retribuciones -a juicio de este
Gabinete, deberia haberse referido a "el Sistema Re-
tributivo"-, del personal estatutario. Se observa que
a lo largo de la tramitacion parlamentaria del Esta-
tuto Marco se han incluido en su texto determina-
das modificaciones que figuraban incorporadas a in-
formes remitidos al Ministerio de Sanidad y Consumo
por diversos colectivos profesionales y sindicales que
son conocidos por este Gabinete.

Apuntado lo anterior, debemos insistir en que,
también en materia de retribuciones, determinados
aspectos del texto final de Estatuto Marco aproba-
do deberian haber sido matizados con el fin de evi-
tar dispares interpretaciones y, muy especialmente,
requlaciones divergentes por las Comunidades Au-
ténomas en su desarrollo posterior. En este sentido
apuntariamos las siguientes observaciones:

1. El articulo 41.1) al establecer los criterios gene-
rales, estructura las retribuciones del personal esta-
tutario en bésicas y complementarias, sefialando que
"...responde a los principios de cualificacién técnica
y profesional y asegura el mantenimiento de un mo-
delo comdn en relacién con las retribuciones basi-
cas". Cabe concluir, que el Estatuto Marco enuncia
un modelo que sigue la linea basica contenida en el
articulo 23 de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Me-
didas para la reforma de la funcién publica y, en cuan-
to a la cuantia de las mismas se remite a lo que es-
tablezcan las correspondientes Leyes de Presupuestos.

Tres son las salvedades que, ajustdndose a la nor-
mativa funcionarial comin en materia de retribu-
ciones, recoge el articulo 41:

1.1) La imposibilidad del personal estatutario

de participar en los ingresos normativamente atri-

buidos a los Servicios de Salud como contrapres-

tacién de cualquier servicio.

1.2) La posibilidad de la deduccién propor-
cional de haberes por la parte de la jornada no re-
alizada por causas imputables al interesado, sin per-
juicio de la sancién disciplinaria que pudiera
corresponder.

1.3) El no devengo de haberes por parte del per-
sonal estatuario que ejercite el derecho de huelga.

2. El articulo 42, requla las retribuciones basicas,
entre las que incluye, el sueldo asignado a cada ca-
tegoria en funcion del titulo exigido para su desem-
pefio, lo que no supone novedad alguna respecto de
la legislacién bésica aplicable a los funcionarios pu-
blicos y también al personal estatutario desde la vi-
gencia del Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de junio.
Los trienios, fijados en una cantidad determinada pa-
ra cada categoria, por cada tres afios de servicio y las
pagas extraordinarias que seran dos al afio, por un
importe, como minimo del sueldo y trienios, al que
se afladird la catorceava parte del importe anual del
complemento de destino.

A la vista de la regulacién que antecede, conside-
ra oportuno este Gabinete formular las siguientes
observaciones:

a) En el apartado 1.¢), al regular la cuantia de las
pagas extraordinarias, separandose de las previsio-
nes de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, se ha decan-
tado por el sistema retributivo establecido en el Re-
al Decreto Ley 9/1987, de 11 de septiembre, para el
personal estatutario, en cuya virtud, el complemen-
to de destino, en lugar de abonarse en doce men-
sualidades de acuerdo con el sistema general aplica-
ble a los funcionarios publicos, en el caso del personal
estatutario, -coincidiendo también con lo previsto en
el articulo 43.2.3) del Estatuto Marco-, se ha venido
abonando en 14 pagas y, en consecuencia, se reper-
cutia también en las pagas extraordinarias.

Pues bien, aunque este sistema de calculo de las
pagas extraordinarias haya venido aplicandose al per-
sonal estatutario desde la vigencia del Real Decreto
Ley 9/1987, de 11 de septiembre, la requlacién que se
contiene en el Estatuto Marco no parece haber te-
nido en cuenta la importante modificacién operada
respecto de las nuevas cuantias y conceptos retribu-
tivos a incluir en las pagas extraordinarias de acuer-
do con lo pactado con carécter general entre el Es-
tadoy las Organizaciones Sindicales para el conjunto
de los Funcionarios Publicos, modificaciones que fue-
ron recogidas en el articulo 25.b) de la Ley 52/2002,
de 31de diciembre, de Presupuestos Generales del Es-
tado para el afio 2003, en cuya virtud durante el ci-
tado ejercicio, las pagas extraordinarias experimen-
taron un incremento del 20% del complemento de
destino, porcentaje que, a partir del ejercicio de 2004,
y de acuerdo con lo previsto en el articulo 25.b) de la
Ley 61/2003, de 31 de diciembre, de Presupuestos Ge-
nerales del Estado para 2004, ha pasado a ser del
40%, circunstancia que deber3 ser tenida en cuenta
en el desarrollo del sistema retributivo por parte de
las Comunidades Auténomas.

b) Por su repercusiéon econémica, el tema no es ba-
ladi, habida cuenta que, el articulo 42.2) del Estatu-
to Marco, siguiendo la linea apuntada en la Ley
53/2002, de 31 de diciembre, de medias administrati-
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vas, fiscales y de orden social, que modifica el arti-
culo 24.1) de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Me-
didas en Materia de Funcién Pablica, determina de
forma meridiana que las retribuciones bésicas (que,
como se ha dicho, incluyen las pagas extraordinarias)
y las cuantias del sueldo y trienios, seran iguales en
todos los Servicios de Salud y se determinaran cada
aflo en las correspondientes Leyes de Presupuestos,
coincidiendo igualmente las cuantias de sueldo y trie-
nios con las establecidas cada afio en las correspon-
dientes Leyes de Presupuestos Generales del Estado
para los funcionarios publicos.

3. El articulo 43 requla las retribuciones comple-
mentarias distinguiendo entre fijas y variables, y van
dirigidas, dice, "...a retribuir la funcién desempefia-
da, la categoria, la dedicacion, la actividad, la pro-
ductividad y el cumplimiento de los objetivos y eva-
luacién del rendimiento y de los resultados,
determindndose sus cuantias y los criterios para su
atribucion en el dmbito de cada Servicio de Salud". A
la vista de tal definicion, parece aconsejable formu-
lar las siguientes observaciones:

3) Pese a que, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 42, las retribuciones basicas deberan ser igua-
les en todos los Servicios de Salud, parece evidente
que, por la via de las retribuciones complementarias,
podrén establecerse notables diferencias salariales
entre colectivos y categorias profesionales idénticos
de las distintas Comunidades Auténomas.

b) Aunque incidiendo en una indefinicién méas de
las habituales en el Estatuto Marco, el texto no acla-
ra qué retribuciones complementarias tienen la con-
dicion de "fijas" y cuales tienen la consideracion de
"variables", en principio, siguiendo la linea general
establecida, tanto para los funcionarios publicos en
la Ley 30/1984, de 2 de agosto, como para el perso-
nal estatutario en el Real Decreto Ley 9/1987, de 11
de septiembre, por sus caracteristicas, seria posible
concluir que, en principio, tendrian la consideracion
de retribuciones complementarias fijas:

a. El "Complemento de destino", correspon-
diente al nivel del puesto que se desempefia, a per-
cibir en 14 pagas, debiéndose tener en cuenta, en
lo que afecta a las pagas extraordinarias, lo apun-
tado en el nimero 2 de este apartado.

b. El "Complemento especifico", destinado a
retribuir las condiciones particulares de algunos
puestos de trabajo en atencién a su especial difi-
cultad técnica, dedicacidn, responsabilidad, in-
compatibilidad, peligrosidad o penosidad, sin que
pueda asignarse mas de un complemento especi-
fico a cada puesto "por una misma circunstancia”.

Debe Ilamarse la atencion sobre la sustancial
modificacién que presenta el Estatuto Marco res-
pecto de la regulacién que, del Complemento es-
pecifico, se hacia en el articulo 2.tres.b) del Real
Decreto Ley 3/1987, de 9 de septiembre, de acuer-
do con el cual, "en ninglin caso podré asignarse mas
de un complemento especifico a cada puesto de
trabajo".

Pues bien, la nueva redaccién que hace el ar-
ticulo 43.2.b), del Estatuto Marco, tadcitamente vie-
ne a derogar dicha limitacion, al establecer que no
pueda asignarse mas de un complemento especi-
fico a cada puesto por una misma circunstancia, lo
que, a contrario sensu, permite concluir, y de ello

se deja constancia a los efectos posteriores que pu-
dieran proceder, dada la importante repercusion
econémica que esta modificacién representa para
el personal estatutario, especialmente para el per-
sonal médico, por cuanto que, con la nueva nor-
mativa contenida en el Estatuto Marco, si podrén
asignarse simultdneamente a un mismo puesto de
trabajo complementos especificos distintos, cuan-
do concurran en el mismo mas de una circunstan-
cia de las que dan lugar a su reconocimiento, (ej.
incompatibilidad y especial dificultad técnica; pe-
ligrosidad y dedicacién; responsabilidad y penosi-
dad, etc.)

c. El "Complemento de atencién continua-
da", destinado a remunerar al personal para aten-
der alos usuarios de los servicios sanitarios de ma-
nera permanente y continuada, no presenta, en
cuanto a su definicion se refiere, ninguna variacion
sustancial respecto de la regulacién que hasta aho-
ra venia haciendo la normativa estatutaria dero-
gada, no obstante lo cual, en su aplicacién practi-
ca, este complemento habrd de ser puesto en
estrecha relacién con las previsiones contenidas en
el Capitulo X del Estatuto Marco, en el que se re-
qulala jornada de trabajo, permisos y licencias, es-
pecialmente con el articulo 49 en el que se regula
la jornada especial, objeto de anélisis en otro mo-
mento.

d. El "Complemento de carrera" requlado en
el articulo 43.2.e), del Estatuto Marco, se destina
a retribuir el grado alcanzado en la carrera profe-
sional, cuando tal sistema de desarrollo profesio-
nal se haya implantado en la correspondiente ca-
tegoria, y constituye, a juicio de este Gabinete, una
importante novedad en el sistema retributivo es-
tatutario, y no sélo por la repercusién econémica
que, en su aplicacién préctica puede tener para el
personal estatutario, sino por las vias que ofrece
para la reglamentacién de una carrera profesional
para el personal estatutario, basada en grados, ni-
veles y categorias.

En cualquier caso, se deja constancia de que,
a la vista de los términos en que se encuentra re-
dactado el Estatuto Marco, tal complemento no pa-
rece ser de aplicacion directa a todo el personal es-
tatutario, puesto que su percepcion se condiciona
aque"...tal sistema de desarrollo profesional se ha-
ya implantado en la correspondiente categoria”.

4. Dentro de las retribuciones complementarias
que requla el articulo 43.2), Gnicamente cabe incluir
con la condicién de "variables" al Complemento de
productividad, "...destinado a retribuir el especial
rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del
puesto, asi como su participacién en programas o ac-
tuaciones concretas y la contribucion del personal a
la consecucion de los objetivos programados previa
evaluacién de los resultados conseguidos", siguien-
do, en términos generales la definicién contenida pa-
ra este complemento en el articulo 23 de la Ley
30/1984, de 2 de agosto. Ninguna referencia se ha-
ce, -salvo de forma transitoria-, como se ha apunta-
do en otro momento, a la retribucién por coeficien-
te capitativo, titulares adscritos, etc.

4. No existe ninguna objecién de fondo que for-
mular en relacién con el contenido de los articulos
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44, (retribuciones del personal temporal) y 45 (re-
tribuciones de los aspirantes en practicas). No obs-
tante, estima este Gabinete que, ademas de reqular
las retribuciones a percibir por el personal temporal
y por los aspirantes en practicas, el Estatuto Marco
deberfa haber incorporado también la regulacién de
las retribuciones del personal a tiempo parcial, al que
no se hace ninguna referencia en el Capitulo IX, y ello
pese a la requlacidon de la jornada de trabajo a tiem-
po parcial que se formula en el articulo 60, y a las
previsiones en materia de Sequridad Social aplicables
al personal estatutario a tiempo parcial a que hace
referencia la Disposicion Adicional decimocuarta, lo
que obligara a un desarrollo pormenorizado de esta
materia por parte de los respectivos Servicios de Sa-
lud, y concretamente, en el caso que nos afecta, me-
diante un estatuto especifico para el personal facul-
tativo, dictado en desarrollo de la normativa basica
contenida en el Estatuto Marco.

5.10. Capitulo X.- Jornada de trabajo, permisos y li-
cencias

El Capitulo X, articulos 46 a 61, ambos inclusive, del
Estatuto Marco, se dedica a regular la Jornada de tra-
bajo, permisos y licencias. Dentro de la Seccion 12, re-
ferida a "Tiempo de Trabajo y Régimen de descan-
sos", el articulo 46 se dedica fundamentalmente a
establecer las disposiciones minimas para la protec-
cién de la sequridad y salud del personal estatutario
en materia de ordenacién del tiempo de trabajo, a
cuyos efectos, en su nimero 2), define los conceptos
de centro sanitario, personal, tiempo de trabajo, pe-
riodo de localizacién, periodo de descanso, periodo
nocturno, personal nocturno, trabajo por turnos, per-
sonal por turnos y programacién funcional del cen-
tro. En relacién con el contenido general de este Ca-
pitulo, se formulan las siguientes observaciones:

1. Como cuestién previa, seflalar que, de acuerdo
con lo previsto en la Disposiciéon Adicional sequnda
del estatuto Marco, segln la modificacién efectua-
da durante su tramite parlamentario, el Régimen de
jornada y de descansos establecido en la Seccién 12
de este Capitulo, sera de aplicacion no solo al perso-
nal sanitario a que se refiere el articulo 6 del Estatu-
to Marco, sea cual sea el vinculo juridico de su rela-
cién de empleo, de los centros y servicios sanitarios
gestionados directamente por los Servicios de Salud,
sino también con carécter supletorio, en ausencia de
requlacién de jornada y descansos en los convenios
colectivos en cada caso aplicables, bien directamen-
te sila regulacién del Estatuto Marco resulta mé&s be-
neficiosa que las previsiones de dichos convenios, al
personal de los centros vinculados o concertados con
el Sistema Nacional de Salud, cuando tales centros
estén incorporados a una red sanitaria de utilizacion
publica.

2. De acuerdo con lo previsto en el articulo 36.1)
del Estatuto de los Trabajadores, la jornada noctur-
na esta establecida, con caracter general, en ocho ho-
ras, comprendidas entre las diez de la nochey las seis
de la mafiana, lo que difiere de la definicion conte-
nida en el articulo 46.2.f) del Estatuto Marco para el
periodo nocturno.

3. En relacién con el contenido general del "Tiem-
po de Trabajo y Régimen de Descansos", sefialar que
su regulacion se efectdia en términos aparentemente

redactados a la vista de la Sentencia dictada por el Tri-
bunal de Justicia de las Comunidades Europeas, en re-
lacién con la interpretacién de las Directivas 89/391CEE
del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la apli-
cacion de medidas para promover la mejora de la se-
guridad y de la salud de los trabajadores en el traba-
jo, y 93/104/CE del Consejo, de 23 de noviembre de
1993, relativa a determinados aspectos de la ordena-
cién del tiempo de trabajo, sin perjuicio de que, el tex-
to, durante su tramite parlamentario haya sido sus-
tancialmente variado en aspectos puntuales, con el
fin de dejar abierta la via de negociacién en los dis-
tintos Centros Sanitarios a efectos de fijacion en los
mismos de la Jornada Ordinaria de Trabajo.

4. S6lo desde esta perspectiva es posible justificar
la indefinicién que se advierte en el articulo 47 res-
pecto de la Jornada Ordinaria de Trabajo que, en de-
finitiva, queda condicionada a lo que se determine
"...en las normas pactos o acuerdos, seguin en cada
caso resulte procedente" y que, "a través de la pro-
gramacién funcional del correspondiente centro se
podra establecer la distribucién irreqular de la jor-
nada a lo largo del afio".

De tal declaracién se infiere, y de ello deberia to-
marse buena nota a los efectos del desarrollo poste-
rior del Estatuto Marco, que, de futuro, incluso den-
tro de un mismo Servicio de Salud, podran existir
distintas jornadas de trabajo "ordinarias", fijadas en
funcién de las caracteristicas peculiares de los dis-
tintos centros sanitarios a los que especificamente
afecten los pactos o acuerdos que eventualmente
puedan alcanzarse en las mesas de negociacion, asi
como que también podrén establecerse distribucio-
nes irregulares de la jornada de forma diferente a lo
largo del afio en base a los criterios discrecionales de
organizacioén y direccién del trabajo que el articulo
46.2.j) del propio Estatuto Marco atribuye a la Ge-
rencia o Direccién del Centro Sanitario sin ninguna
otra limitacion.

5. La Directiva 93/104CE, de 23 de noviembre de
1993, en su articulo 18, determind que "... los Esta-
dos miembros deberén adoptar todas las medidas ne-
cesarias para garantizar en todo momento los resul-
tados impuestos por la presente Directiva" (deberfa
haber sido aplicada antes del 23 de noviembre de

1996). Tal declaracién, en cuanto imponia a "los
Estados" la obligacion de adoptar las medidas nece-
sarias para su cumplimiento, viene a reforzar el cri-
terio de este Gabinete respecto de la necesidad de re-
qular esta materia con caracter general y uniforme
para el conjunto del Sistema Nacional de Salud me-
diante una norma basica.

6. Pues bien, partiendo de esta premisa, el conte-
nido del articulo 48.1), del Estatuto Marco que, al re-
gular la Jornada complementaria, la circunscribe a
que se "...trate de |a prestacién de servicios de aten-
cién continuada y con el fin de garantizar la atencién
permanente al usuario de los Centros Sanitarios", pa-
rece haber venido a salvar parcialmente la posible re-
percusién negativa que en la prestacién de la asis-
tencia sanitaria podria haber tenido la redaccion literal
que figuraba en el anteproyecto inicial de Estatuto
Marco, en cuanto que, siguiendo lo establecido en la
citada Directiva 93/104CE, de 23 de noviembre de
1993, venia a establecer, sin otros condicionantes ni
limitaciones, que "...la duracién méxima conjunta de



Abril 2005

INFORME ESTATUTO MARCO

los tiempos de trabajo correspondientes a la jornada
complementaria y a la jornada ordinaria sera de 48
horas semanales de trabajo efectivo de promedio en
cdmputo semestral...".

Tal definicién, que era copia literal del articulo 39.2)
del borrador de Estatuto Marco de 15 de enero de
2002, no impedia, como acertadamente sefialé la Sen-
tencia del Tribunal de Justicia de Estrasburgo, que,
unilateralmente, los Estados miembros pudieran fi-
jar jornadas de trabajo inferiores, debiendo recor-
darse que, de hecho, en el ambito del Sistema Na-
cional de Salud, en la préctica, la jornada semanal de
trabajo estd fijada en 37 horas y media semanales, o
1645 horas anuales en turno fijo diurno, habiéndose
pactado, incluso, seglin los antecedentes que son co-
nocidos por este Gabinete, jornadas inferiores en de-
terminados Servicios de Salud.

7. Entodo caso, el Estatuto Marco finalmente apro-
bado, al establecer en su articulo 48.2), por una par-
te que, la duracién méaxima conjunta de los tiempos
de trabajo correspondiente a la jornada ordinaria,
mas la complementaria, serd de 48 horas semanales
de trabajo efectivo de promedio en cébmputo semes-
tral, mediante la inclusién de las horas de quardia co-
mo jornada complementaria, salvo que mediante
acuerdo, pacto o convenio colectivo se establezca
otro cdmputo, al menos en el aspecto organizativo,
ha venido a salvar parcialmente la situacién al man-
tener la pervivencia del parrafo sequndo del articu-
lo 48.1) incorporado por el Congreso durante el tra-
mite parlamentario del proyecto de ley en la Cdmara
Baja, en cuya virtud, "La realizacién de la jornada
complementaria solo tendrd cardcter obligatorio pa-
ra el personal de las categorias o unidades que con
anterioridad a la entrada en vigor de esta ley venian
realizando una cobertura de la atencién continuada
mediante la realizacién de guardias u otro sistema
anélogo, asi como para el personal de aquellas otras
categorias o unidades que se determinen previa ne-
gociacién en mas Mesas correspondientes.”

A partir esta declaracién parece evidente que se da
una satisfacciéon, a las Administraciones sanitarias, a
determinadas organizaciones sindicales y a las Direc-
tivas Comunitarias citadas, en tanto en cuanto que:

a) Implicitamente se declara la obligatorie-
dad de realizacion de atencién continuada para to-
do el personal médico y sanitario, puesto que tal
personal y categorias profesionales eran las Gnicas
que ya venian realizando la cobertura de la aten-
cién continuada con anterioridad a la vigencia del
Estatuto Marco vy, al propio tiempo, técitamente,
se estd suprimiendo la posibilidad de renuncia a la
realizacién de guardias u otro sistema analogo, sal-
vando asi las limitaciones que sobre la jornada mé-
ximay jornada especial imponen los articulos 48 y
49 del Estatuto Marco.

b) Se facilita la intervencién de las organi-
zaciones sindicales, al abrir la posibilidad de nego-
ciacién en las Mesas correspondientes para la in-
clusién "obligatoria" en el régimen de jornada
complementaria, de otras categorias profesiona-
les o unidades, al propio tiempo que durante la tra-
mitacién parlamentaria, el Estatuto Marco ha in-
corporado también la posibilidad establecer un
cémputo de los tiempos de trabajo conjuntos di-
ferente al semestral previsto en el articulo 48.2),

mediante acuerdo, pacto o convenio colectivo.

<) Se mantiene el criterio de que, la jornada
complementaria no tendrd la consideracion ni el
tratamiento establecido para las horas extraordi-
narias y, en consecuencia, no estard afectada por
las limitaciones establecidas o que en el futuro pue-
dan establecerse para las mismas.

8. El articulo 49, regula el Régimen de Jornada Es-
pecial, que, en definitiva, se define como la posibili-
dad de ampliacién hasta un limite méximo de 150 ho-
ras al afio de los turnos de guardia, cuando el régimen
de jornada méxima de 48 horas semanales (jornada
ordinaria m&s jornada complementaria), establecido
en el articulo 48, fuera "...insuficiente para garanti-
zar la adecuada atencion continuada y permanente,”
y siempre que existan razones ordanizativas o asis-
tenciales que asf lo justifiquen.

En cierta forma, con esta requlacién el Estatuto
Marco también ha venido a dar satisfaccion a las pre-
visiones contenidas en la Sentencia dictada por el Tri-
bunal de Justicia de las Comunidades Europeas, res-
pecto de su interpretacion de las Directivas 89/391CEE
del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la apli-
cacién de medidas para promover la mejora de la

sequridad y de la salud de los trabajadores en el
trabajoy 93/104/CE del Consejo, de 23 de noviembre
de 1993, relativa a determinados aspectos de la or-
denacién del tiempo de trabajo, y ello desde el mo-
mento en que, en definitiva, dicha ampliacién de jor-
nada se condiciona por una parte, a la previa oferta
expresa del Centro Sanitario y, por otra a que el per-
sonal manifieste, por escrito, individualizada y libre-
mente, su consentimiento para ello, condiciona-
mientos no previstos en los distintos proyectos de
Estatuto Marco anteriores que son conocidos por es-
te Gabinete. No obstante y sin perjuicio de lo ante-
rior, en relacién con la jornada complementaria de-
be tenerse en cuenta lo siguiente:

a) Que solo podra superarse la duracion maxima
conjunta de la jornada, cuando el personal manifies-
te por escrito, individualizada y libremente, su con-
sentimiento para ello, pudiendo los centros sanita-
rios establecer previamente los requisitos para otorgar
por parte del personal el citado consentimiento y la
duracién minima del compromiso. En consecuencia,

a.1. Ningln trabajador podré sufrir perjuicio
alguno por el hecho de no prestar su consen-
timiento.

a.2. Ningun acuerdo o pacto alcanzado con
las organizaciones sindicales en esta materia,
serd de aplicacién directa al personal.

b) Deberén establecerse registros actualizados del
personal que realice jornada especial, que estaran a
disposicion de las autoridades administrativas y la-
borales competentes que podran prohibir o limitar,
por razones de sequridad o salud del personal, los ex-
cesos sobre la duracién méxima de la jornada esta-
blecida en el articulo 48.2 del Estatuto Marco.

) Sin perjuicio de lo anterior, resta afiadir que, el
[imite méximo del exceso de jornada, a efectos de su
consideracién como jornada especial que el parrafo
seqgundo del articulo 49.1) limita a 150 horas anua-
les, no es de aplicacion directa e inmediata por los
Servicios de Salud, sino que, de acuerdo con lo esta-
blecido en el nimero 2 de la Disposicién Transitoria
Sexta del Estatuto Marco, "...se aplicard de forma
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progresiva durante los diez afios siguientes a su en-
trada en vigor, en la forma que determine el Gobierno
mediante Real Decreto, adoptado previo informe de
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Na-
cional de Salud.", que debera ser elaborado en el pla-
zo de 18 meses tras la entrada en vigor del Estatuto
Marco en el que, ademas, se valoraran especialmen-
te las repercusiones econémicas que su implantacion
pueda tener para los Servicios de Salud, declaracién
que bastarfa para alertar sobre las posibilidades rea-
les de aplicacion de esta norma.

9. No se aprecian objeciones de fondo que plante-
ar relacion con el articulo so (Pausa en el trabajo),
52 (Descanso Semanal), 54 (régimen de descansos al-
ternativos), 57 (determinacién de los periodos de re-
ferencia), y 58 (caracter de los periodos de descan-
s0), puesto que, en la requlacién efectuada sobre tales
aspectos de la relacién de servicios, se han tenido en
cuenta las previsiones contenidas obre la materia en
la legislacion laboral comun que, en definitiva, en es-
tos aspectos de la relacién de servicios, son también
de aplicacién en el &mbito funcionarial.

10. Respecto de los articulos 51 (Jornada y descan-
sos diarios), 53 (Vacaciones anuales), 55 (personal
nocturno), 56 (personal a turnos), 59 (Medidas es-
peciales en materia de Salud Publica), se estima opor-
tuno destacar lo siguiente:

a) El articulo 51, al reqular la Jornada de trabajo,
fija la jornada laboral ordinaria méxima en el ambito
estatutario, en 12 horas ininterrumpidas, no obstan-
te lo cual, tras la modificacién incorporada al proyecto
de Estatuto Marco en tramite parlamentario, tal li-
mitacién parece haber sido suavizada, al posibilitar
que, "mediante la programacién funcional de los cen-
tros, se podran establecer jornadas de hasta 24 horas
para determinados servicios o unidades sanitarias con
caracter excepcional y cuando asi lo aconsejen razo-
nes organizativas o asistenciales", planteamiento or-
ganizativo que, a juicio de este Gabinete, permitiria
incluso llegar a suprimir o, al menos, reducir el na-
mero de los turnos de atencién continuada.

b) Respecto de los descansos diarios que el arti-
culo 51.2) fija también en 12 horas de descanso inin-
terrumpido entre el fin de una jornada y el comien-
zo de la siguiente, debe Ilamarse la atencidn respecto
de la posibilidad que se apunta en el nimero 3) del
mismo articulo, de reducir los periodos de descanso
diarios y establecer su disfrute mediante el régimen
de descansos alternativos y la compensacion que pre-
vé el articulo 54 para los supuestos en que, en com-
puto trimestral, se haya disfrutado un promedio de
96 horas de descanso, computando para ello todos
los periodos de descanso de duracién igual o supe-
rior a12 horas consecutivas, planteamiento que con-
duce a la desaparicion del actual régimen de descan-
sos tras la realizacion de turnos de atencién continuada
0, en otro caso, obligard a su requlacién en los tér-
minos establecidos en el precitado articulo 54, mu-
cho més restrictivos que los aplicados en materia de
descansos por el régimen establecido hasta la fecha.

<) Ninguna objecién de fondo cabe plantear en re-
lacién con el articulo 53 (vacaciones anuales regla-
mentarias), por cuanto que, en definitiva, en su

tramitacion parlamentaria, separandose del tex-
to del proyecto de Ley remitido por el Gobierno, se
ha sequido el l6gico criterio de refundir en este arti-

culo las previsiones que en materia de vacaciones se
contenian en la Seccion 22 de este Capitulo X que en
su redaccién inicial se referfa a "Jornadas parciales,
vacaciones y permisos". Pues bien, ahora se han reu-
nido todas las previsiones sobre vacaciones en la Sec-
cién 12, y la Seccién 22 ha pasado a denominarse "Jor-
nadas parciales, y permisos".

d) El articulo 55 requla el tiempo de trabajo co-
rrespondiente a la jornada ordinaria del personal noc-
turno, cuya duraciéon maxima se fija en doce horas
ininterrumpidas, sin perjuicio de que, mediante la
programacion funcional de los centros, puedan es-
tablecerse jornadas de hasta 24 horas en determina-
dos servicios o unidades sanitarias cuando asi lo acon-
sejen razones organizativas o asistenciales.

Como se ha dicho en otro momento, la jornada
nocturna definida en el articulo 46.2.f) del Estatuto
Marco difiere notablemente de lo previsto en el ar-
ticulo 36.1) del Estatuto de los Trabajadores, que la
fija, con caracter general, en ocho horas, compren-
didas entre las diez de la noche y las seis de la ma-
flana. Por su parte, en el apartado 2.g) del mismo ar-
ticulo, se reconoce la condicién de trabajador nocturno
"...al que realice normalmente, durante el periodo
nocturno, una parte no inferior a tres horas de su
tiempo de trabajo diario...", asi como aquél "...que
pueda realizar durante el periodo nocturno un ter-
cio de su tiempo de trabajo anual."

Con tal planteamiento -entendido en sus propios
términos-, podria interpretarse que, todo el personal
sanitario (médico, de enfermeria, etc.), que realice
regularmente guardias de presencia fisica, o turnos
de noche, tendria la condicién de trabajador noctur-
no y, en consecuencia, también tendria derecho a
percibir, ademas del complemento de atencién con-
tinuada, el correspondiente plus de nocturnidad, sin
perjuicio, ademas, en su caso, del complemento de
turnicidad al que mé&s adelante nos referiremos.

Pues bien, aunque la Directiva 93/104, prevé en su
articulo 2.4), que tengan la condicién de trabajado-
res nocturnos "aquéllos que realicen méas de tres ho-
ras en régimen nocturno”, no es menos cierto que, el
Tribunal Superior de Justicia de Estrasburgo, en la
Sentencia a que se ha hecho mérito en otro momento
de este informe, ha declarado que, quienes realizan
guardias, aunque las mismas incluyen mas de tres ho-
ras en régimen nocturno, no tienen la consideracién
de trabajadores nocturnos, correspondiendo en to-
do caso a los Tribunales de Justicia espafioles de acuer-
do con sus normas de derecho interno, resolver si las
normas de aplicacién a los trabajadores sujetos a una
relacion de derecho privado, pueden aplicarse a los
trabajadores sujetos a una relacién de Derecho PU-
blico, cuestién que, como es bien conocido, tanto en
relacién con el personal estatutario como con el per-
sonal funcionario sanitario, ha sido ya reiteradamente
resuelta por los Tribunales de Justicia, en el sentido
de denegar la consideracion, como trabajo noctur-
no, los turnos de guardia.

e) El articulo 56, en el que se regula el régimen de
jornada del personal a turnos, sefiala que sera el es-
tablecido en los articulos 47, 48 y 49 del Estatuto
Marco.

A este respecto, debe decirse que, aunque en prin-
cipio, el contenido del articulo 46.2.i), define, a nues-
tro juicio, de forma correcta, la condicién del traba-
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jador a turnos que, en consecuencia, tendria derecho
a percibir el correspondiente complemento de tur-
nicidad, se advierte que en este caso no parece ha-
berse tenido en cuenta que, de acuerdo con la Sen-
tencia del Tribunal de Justicia de Estrasburgo, la
realizacién peridédica de turnos de guardia, si tiene,
la consideracién de "trabajo a turnos", lo que, en su
aplicacion practica o como consecuencia de deman-
das judiciales con resultados desfavorables para las
Administraciones Sanitarias, conllevard un notable
incremento del gasto.

f) El articulo 59 requla las medidas especiales en
materia de salud publica, sin que ninguna objecién
deba hacer este Gabinete en relacién con el conteni-
do de su ndmero 1 que, en definitiva, prevé la posi-
bilidad de suspender las disposiciones relativas a jor-
nadas de trabajo y periodos de descanso, cuando las
autoridades sanitarias adopten medidas excepciona-
les sobre el funcionamiento de los Centros sanitarios
conforme a lo previsto en el articulo 29.3) de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, siempre
que tales medidas asi lo justifiquen y exclusivamen-
te por el tiempo de su duracion.

No obstante, debe llamarse la atencidon respecto
del nimero 2) que prevé también la posibilidad de
suspender el régimen de jornadas, descansos, vaca-
ciones, etc. en un determinado Centro,"...cuando las
circunstancias concretas que concurran en el centro
imposibiliten el mantenimiento de la asistencia sa-
nitaria a la poblacién con los recursos humanos dis-
ponibles", lo que, a juicio de este Gabinete, abre la
posibilidad de imponer por Ley, -incluso sin necesi-
dad de consulta o negociacién con las organizacio-
nes sindicales-, al personal estatutario de un deter-
minado Centro la obligacién de cubrir las carencias
provocadas por los defectos de la propia organiza-
cién sanitaria .

g) Por dltimo, deben destacarse las notables mo-
dificaciones introducidas durante la tramitacién par-
lamentaria del Estatuto Marco en sus articulos

60 (jornada de trabajo a tiempo parcial), y 61 (ré-
gimen de fiestas y permisos), entre las que destaca-
riamos las siguientes:

1. El establecimiento del limite maximo de la jor-
nada a tiempo parcial respecto de la jornada com-
pleta, que fija en el 75% de la jornada ordinaria, en
cémputo anual o del que proporcionalmente corres-
ponda si se trata de un nombramiento temporal de
menor duracién.

2. La posibilidad incorporada al articulo é1(régi-
men de fiestas y permisos) a través de sus nimeros
3y 4), de que las Comunidades Auténomas puedan
conceder al personal estatutario permisos retribui-
dos o con retribucién parcial, para la asistencia a
cursos de formacién o especializacidon que tengan
relacién directa con las funciones de los servicios
sanitarios e interés relevante para el Servicio de Sa-
lud, asi como permisos no retribuidos o con retri-
bucién parcial, para la asistencia a cursos o semi-
narios de formacién, o para participar en programas
acreditados de cooperacion internacional o en ac-
tividades y tareas docentes de investigacion rela-
cionadas con la actividad de los Servicios de Salud,
lo que viene a compensar, en cierta manera, la fal-
ta de regulacion especifica de la formacién profe-
sional continuada.

5.11.- Capftulo XI.- Situaciones del Personal estatutario
El Capitulo XI, a través de los articulos 62 a 69, am-
bos inclusive, se dedica a regular las Situaciones del
personal estatutario, que habra que poner en rela-
cién con el derecho transitorio en materia de situa-
ciones contenido en la Disposicién Transitoria Cuar-
ta del Estatuto Marco, de aplicacién al personal
estatutario fijo que, a su entrada en vigor no se en-
cuentre en situacién de servicio activo, que podra
permanecer en la misma situacién en que se encuentra
con los efectos, derechos y deberes que de ella se de-
riven y en tanto permanezcan las causas que, en su
momento, motivaron su concesién, aunque el rein-
greso al servicio activo debera realizarse de acuerdo
con las normas vigentes en el momento en que el
reingreso se produzca.

Con la salvedad anterior, respecto del Capitulo X,
en su conjunto, cabe formular las siguientes obser-
vaciones:

1. El articulo 62, al reqular el régimen general de
las situaciones administrativas del personal estatu-
tario, se limita las situaciones de "servicio activo",
"servicios especiales", "servicios bajo otro régimen ju-
ridico", "excedencia por servicios en el sector publi-
co", "excedencia voluntaria", y "suspensién de fun-
ciones", declarando de aplicacién al personal
estatutario, como no podia ser de otro modo, la si-
tuacién de excedencia para el cuidado de familiares,
establecida con caracter general para los funciona-
rios publicos por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre,
de conciliacién de la vida familiar y laboral de las per-
sonas trabajadoras.

Ninguna regulacién se hace de las situaciones ad-
ministrativas de expectativa de destino, excedencia
forzosa, ni de la excedencia voluntaria incentivada
que figuraban recogidas en anteriores proyectos de
Estatuto Marco y que también recoge la normativa
de aplicacion a los funcionarios publicos, lo que obli-
gard a su requlaciéon mediante la aplicacién supleto-
ria de lo establecido sobre el particular en la norma-
tiva general en materia de funcién publica.

El ndmero 2 del articulo 84 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, atribuye a la requla-
cién mediante el Estatuto Marco con el caracter de
normativa basica, entre otras materias, de las "si-
tuaciones" del personal estatutario por lo que, dada
la generalidad de la norma, parece evidente que el
Estatuto Marco debié reqular con cardcter unifor-
me, el conjunto general de situaciones administrati-
vas que pueden afectar a la relacion de servicios del
personal estatutario.

2. La realidad demuestra que, el articulo 62.2) del
Estatuto Marco, separandose de las previsiones de la
Ley General de Sanidad, atribuye a las Comunidades
Autdénomas la facultad de poder establecer los su-
puestos de concesion de las situaciones de expecta-
tiva de destino, excedencia forzosa y excedencia vo-
luntaria incentivada, "...asi como los de otras
situaciones administrativas aplicables a su personal
estatutario dirigidas a optimizar la planificacién de
los recursos humanos, sin perjuicio de lo establecido
en el articulo 12".

Resulta tanto més llamativa esta requlacién que,
en definitiva, deja al criterio discrecional de los Ser-
vicios de Salud de las Comunidades Auténomas la re-
gulacién, o no, de estas situaciones, cuando las dos



INFORME ESTATUTO MARCO

Abril 2005

primeras de ellas (expectativa de destino y exceden-
cia forzosa) tienen el caracter de bésicas en el dmbi-
to general de la funcién puablica y, la excedencia vo-
luntaria incentivada, constituye una figura cada vez
mas habitual en los Planes de Empleo como férmu-
la para la amortizacién de plazas y reduccion de plan-
tillas. Desde esta perspectiva, estima este Gabinete
que, con tal planteamiento, las situaciones adminis-
trativas del personal estatutario, deberén seran re-
conducidas, con caracter general a las previsiones
contenidas en la legislacion comun aplicable en la
materia al personal funcionario, a cuyos efectos ha-
bra que estar a lo previsto en el Reglamento de Si-
tuaciones Administrativas de los Funcionarios Civi-
les del Estado, aprobado por Real Decreto 365/1995,
de 10 de marzo.

3. Tanto el articulo 63 (servicio activo) como el ar-
ticulo 64, (servicios especiales), con ligeras variacio-
nes que resultan imprescindibles para su aplicacién al
personal estatutario, resultan sustancialmente coin-
cidentes con la normativa de general aplicacion a los
funcionarios publicos por lo que, en aras de la breve-
dad informativa, no existen objeciones que plantear.

4. El articulo 65, regula la situacién de "servicios
bajo otro régimen juridico", a la que pasaran, de acuer-
do con la modificacién introducida en el proyecto de
Ley de Estatuto Marco durante su tramitacién par-
lamentaria, "... quienes acepten la oferta de cambio
de su relacién de empleo que efectden los Servicios
de Salud al personal estatutario fijo, para prestar ser-
vicios en un Centro cuya gestién sea asumida bien
por una Entidad creada o participada en un minimo
de la mitad de su capital por el propio Servicio de Sa-
lud o Comunidad Auténoma, bien por otras entida-
des surgidas al amparo de nuevas férmulas de ges-
tién promovidas por el Servicio de Salud o Comunidad
Auténoma y creadas al amparo de la normativa que
las regule."

A juicio de este Gabinete, tal planteamiento difie-
re sustancialmente de todas las redacciones conte-
nidas en proyectos elaborados anteriormente que,
en definitiva, en este campo se remitian a la posibi-
lidad de creacion de "Fundaciones" u Organizaciones
similares. Ahora, la posibilidad ex novo que incorpo-
ra el Estatuto Marco finalmente aprobado es, ade-
mas, la de creacion de "empresas y sociedades mer-
cantiles", con participacion de capital privado,
posibilidad que Gnicamente condiciona para su in-
corporacion al dambito del Sistema Nacional de Salud
aque sea"...creada o participada en un minimo de la
mitad de su capital por el Servicio de Salud o Comu-
nidad Auténoma".

Conocida esta circunstancia, estima este Gabinete
que habré que estar a lo que, en su momento, pue-
dan regular especificamente sobre el particular las
Comunidades Auténomas, pero no sin antes adver-
tir que, al personal estatutario que pudiera aceptar
el pase a esta situacién, se les computara el tiempo
de permanencia en la misma a efectos de antigle-
dad, pero sélo conservarén el derecho a reincorpo-
rarse al servicio activo con la misma categoria du-
rante tres afios en la misma Area de Salud de origen
o en otra limitrofe durante tres afios, lo que, de fac-
to, conduce de forma encubierta al personal estatu-
tario afectado a su pase a la situacion de excedencia
voluntaria por interés particular, a partir del tercer

afio en esta situacion sin haber instado el reingreso
al servicio activo.

Todo ello sin olvidar la posibilidad de excedencia
por prestar servicios en el sector piblico que se con-
templa en el articulo 66.1.b y 2) en relacién con la
prestacion de servicios en Organismos Plblicos o en
entidades en las que la participacién directa o indi-
recta de las Administraciones Piblicas sea igual o su-
perior al 50%.

5. El articulo 67 del Estatuto Marco, al reqular la
excedencia voluntaria, presenta notables variaciones
respecto de la requlacién hasta el momento aplica-
ble al personal estatutario modificaciones que, en
sintesis, cabria resumir en los siguientes términos:

a) Para obtener la concesién de la exceden-
cia voluntaria por interés particular, de acuerdo
con la normativa general de aplicacion a los fun-
cionarios publicos, seré preciso haber prestado ser-
vicios en cualquiera de las Administraciones PU-
blicas durante los cinco afios inmediatamente
anteriores, lo que supone un incremento de tres
afios de servicio respecto de la requlacion general
aplicable anteriormente al personal estatutario.

b) La concesién de la excedencia voluntaria
por interés particular queda subordinada a las ne-
cesidades del servicio, debiendo motivarse, en su
caso, su denegacion. A este respecto, sefialar que,
aunque, en principio, la regulacién contenida en el
Estatuto Marco se ajusta a lo previsto en el arti-
culo 16.5) del Reglamento de Situaciones Admi-
nistrativas de los Funcionarios Civiles del Estado,
aprobado por Real Decreto 365/1995, de 10 de mar-
z0, la concesién de la excedencia voluntaria por in-
terés particular, como su propio nombre indica, de-
riva de un acto de voluntad del propio trabajador
mediante el que manifiesta formalmente su deseo
de suspender temporalmente la relacion de servi-
cios y conlleva la declaracion de vacante. A partir
de ahi, y teniendo en cuenta que existe la posibili-
dad de cubrir el puesto vacante resulta impropio
que se condicione la concesién de la excedencia vo-
luntaria del personal estatutario a las necesidades
del servicio, criterio que ha sido refrendado por nu-
merosas y conocidas resoluciones judiciales, tanto
en el &mbito de la jurisdiccién de lo contencioso-
administrativo como de lo social.

<) Se haintroducido en el Estatuto Marco, la
imposibilidad de conceder la excedencia volunta-
ria por interés particular a quienes estuvieran so-
metidos a expediente disciplinario, posibilidad de
denegacion recogida también en la legislacion fun-
cionarial comun, y refrendada anteriormente de
forma reiterada por la jurisprudencia.

d) Por dltimo, se ha incorporado al &mbito
estatutario la figura de la excedencia voluntaria
por agrupamiento familiar del personal estatuta-
rio que asi lo solicite, cuyo cényuge resida en otra
localidad fuera del ambito del nombramiento del
interesado por haber obtenido y estar desempe-
flando plaza con cardcter fijo como personal del
Sistema Nacional de Salud, bien como funcionario
de carrera o personal laboral de cualquier Admi-
nistracién Publica, figura ésta que, con el caracter
de norma basica, ya venia siendo aplicada en el dm-
bito funcionarial en virtud de lo establecido en el
articulo, 29.3.d) de la Ley 30/1984, de 2 de agosto,
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segln la redaccion dada al mismo por la Ley esta-
tal 22/1993, de
29 de diciembre, de medidas fiscales, de re-

forma del régimen juridico de la funcién puablica y

de la proteccién por desempleo.

6. El articulo 68 (Suspension de funciones), se ajus-
ta en términos generales a lo establecido con carécter
general en esta materia para los funcionarios pablicos
por lo que, sin perjuicio de advertir que su redaccion
deberia ser matizada en las normas de desarrollo del
Estatuto Marco, en aras de la brevedad informativa,
no existen objeciones de fondo que formular.

7. El contenido del articulo 69 (reingreso al servi-
cio activo) debe ser puesto en estrecha relacién con
el articulo 37, que regula los procesos de movilidad
voluntaria, a los que se remite el articulo 69.1) a efec-
tos de reingreso al servicio activo que, dice, sera po-
sible en cualquier Servicio de Salud. Visto, por una
parte, el contenido de los articulos 30.2) y 37, a jui-
cio de este Gabinete, la posibilidad de dar efectividad
al reingreso al servicio activo en un Servicio de Salud
ajeno al de origen, corre el riesgo cierto de conver-
tirse en la letra muerta del Estatuto Marco, salvo en
aquellos supuestos concretos en los que las distintas
Administraciones publicas sanitarias, pudieran sus-
cribir convenios de colaboraciéon en materia de mo-
vilidad de acuerdo con lo previsto en la Disposicion
Adicional duodécima del Estatuto Marco.

En efecto, como ya se dijo en otro momento, el ar-
ticulo 37 no concreta la periodicidad de los procesos
de movilidad voluntaria, -preferentemente cada dos
afios, dice-, por lo que, en la practica, la Gnica posibi-
lidad razonable de reingreso al servicio activo vendra
dada por lo previsto en el articulo 69.2) del propio Es-
tatuto Marco, es decir, mediante el reingreso en el
Servicio de Salud de procedencia, con ocasién de va-
cante y caracter provisional en el &mbito territorial y
en las condiciones que en cada Servicio de Salud se
determinen, siendo incluida la plaza desempefiada
con destino provisional en la primera convocatoria
para movilidad voluntaria que se efectuie.

Por Gltimo, por la repercusién que pudiera tener
en el personal médico, parece conveniente hacer una
referencia al contenido del apartado 3) del articulo
69, (reingreso al servicio activo), que también ha si-
do modificado durante su tramitacién parlamenta-
ria en el Senado, en cuanto que, sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 19.c), que impone al per-
sonal estatutario el deber de mantener debidamen-
te actualizados sus conocimientos y aptitudes nece-
sarios para el correcto ejercicio de la profesién o para
el desarrollo de las funciones que correspondan a su
nombramiento, a criterio de cada Servicio de Salud,
posibilita el facilitar al profesional reincorporado al
servicio activo la realizacién de un programa especi-
fico de formacién complementaria o de actualizacién
de conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes
necesarias para ejercer adecuadamente su profesién
odesarrollar las actividades y funciones derivadas de
sunombramiento, sin que el sequimiento de este pro-
grama afecte a la situacién administrativa ni a los de-
rechos econémicos del interesado.

5.12.- Capitulo Xll.- Régimen Disciplinario
El Estatuto Marco a través de su Capitulo XlI, arti-
culos 70 al 75, ambos inclusive, al reqular el Régimen

Disciplinario, con las naturales especificidades, dado
los colectivos a que va dirigido y los dmbitos funcio-
nales de actuacién en que se desarrolla su actividad,
ha sequido las lineas generales y la estructura con-
tenidas en el Real Decreto 33/1986, de 10 de enero,
por el que se aprueba el Reglamento de Régimen Dis-
ciplinario de los Funcionarios de la Administracién
del Estado, optando por una formulacién unitaria del
régimen disciplinario para el conjunto del personal
estatutario de los Servicios de Salud.

Respecto del conjunto de este Capitulo, en general,
debemos manifestar la conformidad de este Gabine-
te con su contenido, aunque se advierten una serie de
aspectos menores en la requlacion del régimen dis-
ciplinario que, su caso, deberan ser salvados pun-
tualmente por los respectivos Servicios de Salud de
acuerdo con la autorizacién contenida en los articu-
los 73.2), y 75.5) del Estatuto Marco.

No obstante, si parece conveniente llamar la aten-
ciéon respecto del contenido del articulo 73.5), del Es-
tatuto Marco, que Ginicamente prevé |a anotacion de
las sanciones disciplinarias firmes impuestas al per-
sonal estatutario en el expediente personal del san-
cionado, obviando lo previsto en el articulo 4.1.1.k),
del Reglamento del Registro Central de Personal y
normas de coordinacion con las restantes Adminis-
traciones Publicas, aprobado por Real Decreto
1405/1986, de 6 de junio, que impone la anotacion
preceptiva en el Registro de Personal, entre otras ma-
terias, de los "premios, sanciones, condecoracionesy
menciones".

A este respecto, debe tenerse en cuenta que, de-
terminadas sanciones (separacion del servicio, tras-
lado forzoso, suspensién de funciones), por defini-
cién, tienen repercusién en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, por lo que deberia haberse pre-
visto la anotacion de estas sanciones, -al menos las
impuestas por comisién de faltas muy graves-, en los
Registros de Personal a que se refiere el articulo 16
del propio Estatuto, a los efectos de lo previsto en
materia de Sistema de Informacién Sanitaria del Sis-
tema Nacional de Salud.

No obstante, es de suponer que dicha omisién ven-
dra a ser salvada a través de las propias normas que
dicten los respectivos Servicios de Salud, bien de acuer-
do con los requisitos que, en su momento, pudiera
establecer con caracter general el Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud de acuerdo
con lo previsto en el articulo 16.2) del Estatuto Mar-
co o, en su defecto, mediante la aplicacion supleto-
ria de la normativa de aplicacién a los funcionarios
pulblicos a que se ha hecho referencia.

5.13.- Capitulo XIll.- Incompatibilidades

El Capitulo Xl articulos 76 y 77, ambos inclusive, se
dedica a la requlacion de las Incompatibilidades, a cu-
yos efectos declara de aplicacién el régimen estable-
cido con caréacter general para los funcionarios pa-
blicos, -Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de
Incompatibilidades del personal al servicio de las Ad-
ministraciones Pablicas, desarrollada por el Real De-
creto 53/1985, de 30 de abril, sobre incompatibilida-
des del personal al servicio de la Administracién del
Estado, de la Sequridad Social y de los Entes, orga-
nismosy Empresas dependientes-, con las siguientes
especificaciones:
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a) Se establece la compatibilidad del disfrute de be-
cas y ayudas de estudio concedidas en régimen de
concurrencia competitiva al amparo de programas
oficiales de formacion y perfeccionamiento, previa
propuesta favorable del Servicio de Salud y salvo que
las convocatorias no establezcan lo contrario.

b) La posibilidad de renuncia al complemento es-
pecifico por parte del personal sanitario, se requlara
en por las disposiciones especificas que dicte cada
Servicio de Salud.

<) La percepcion de la pension de jubilacion por un
régimen publico de Sequridad Social, serd compati-
ble con la figura de personal emérito requlada en la
Disposicién adicional cuarta, sin que, las retribucio-
nes que perciba por tal concepto, sumadas a la pen-
sién de jubilacién, puedan superar a las retribucio-
nes que percibia, en cémputo anual, con anterioridad
a su jubilacién.

d) Por dltimo, la percepcion de pensién de jubila-
cién parcial, serd compatible con las retribuciones de-
rivadas de actividad a tiempo parcial.

5.14.- Capftulo XIV.- Representacién, participacién y
negociacién Colectiva

El Capitulo XIV, articulos 78 a 80, ambos inclusive,
viene a regular la "Representacion, Participacién y
Negociacién Colectiva". Se advierte que su conteni-
do ha sido notablemente matizado durante su tra-
mitacién parlamentaria, aunque, en definitiva, los
criterios generales de aplicacién a los que se remite
el articulo 78, no son otros que la aplicacion directa
en materia de negociacién en el ambito estatutario
de las previsiones contenidas en la Ley 9/1987, de 12
de junio, de Organos de representacion, determina-
cién de las condiciones de trabajo y de participaciéon
del personal al servicio de las Administraciones pu-
blicas, y sus disposiciones de desarrollo, con las pe-
culiaridades que se recogen en el Estatuto Marco que,
por otra parte, no presentan novedad alguna res-
pecto del régimen de negociacidn a través de mesas
sectoriales actualmente implantado en el ambito de
los respectivos Servicios de Salud, constituidas de
acuerdo con la representatividad reconocida a las or-
ganizaciones sindicales en la Constituciény en la Ley
Orgénica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindi-
cal.

A titulo meramente indicativo, afiadir que, el arti-
culo 80.2) del Estatuto Marco, declara objeto de ne-
gociacion en los términos previstos en el Capitulo 111
de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de re-
presentacién, determinacion de las condiciones de tra-
bajo y de participacién del personal al servicio de las
Administraciones publicas, las siguientes materias:

a) La determinacién y aplicacién de las retribucio-
nes del personal estatutario, que, en cuanto afecta a
las retribuciones basicas, habrd que poner en rela-
cién, con lo previsto en el articulo 42.2) del Estatu-
to Marco, con lo que establezcan las Leyes de Presu-
puestos Generales del Estado.

b) Los planes y fondos de formacién.

<) Los planes de accién social.

d) Las materias relativas a la seleccién del perso-
nal estatutarioy a la provisién de plazas, incluyendo
la oferta global de empleo del Servicio de Salud.

e) La requlacién de la jornada laboral, tiempo de
trabajo y régimen de descansos.

f) El régimen de permisos y licencias.

g) Los planes de ordenacién de los recursos hu-
manos.

h) Los sistemas de carrera profesional.

i) Las materias relativas a la prevencion de riesgos
laborales.

j) Las propuestas sobre la aplicacién de los dere-
chos sindicales y de participacion.

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

A los efectos anteriores, quedan excluidas de la
obligatoriedad de negociacion las decisiones de la Ad-
ministracién publica o del Servicio de Salud que afec-
ten a sus potestades de organizacion, al ejercicio de
derechos por los ciudadanos y al procedimiento de
formacién de los actos y disposiciones administrati-
vas, correspondiendo al Gobierno o a los Consejos de
Gobierno de las Comunidades Auténomas, en sus res-
pectivos dmbitos, establecer las condiciones de tra-
bajo del personal estatutario cuando no se produzca
acuerdo en la negociacién o no se alcance la aproba-
cién expresa y formal.

5.15.- Jurisdiccién.

Llegados a este punto, y antes de entrar a analizar
las Disposiciones Adicionales, Transitorias y Finales
de este Estatuto Marco, se advierte que, como ya
hemos apuntado en otro momento de este informe,
este Estatuto Marco no ha definido la Jurisdiccion
que resulta competente para entender de los litigios
que surjan en la relacién de los respectivos Servicios
de Salud con el personal estatutario a su servicio.

El tema, como también se ha dicho, tampoco es ba-
ladi, por cuanto que, a diferencia de anteproyectos de
Estatutos Marco anteriores, el texto finalmente apro-
bado en sede parlamentaria, no sélo no ha derogado
el articulo 45 de la Ley General de la Sequridad Social,
sino que, con las salvedades temporales que se refle-
jan en la Disposicion Transitoria sexta del Estatuto
Marco, si ha derogado expresamente los hasta ahora
vigentes Estatutos Juridico del Personal Médico, del
Personal Sanitario no Facultativo y del Personal no
sanitario al servicio de las Instituciones Sanitarias de
la Sequridad Social, creando un vacio legal que pue-
de tener una grave repercusién en el ambito de la ges-
tién del personal estatutario, desde el momento en
que, en el ejercicio de sus propias competencias, las
normas a que se refiere el articulo 3 del Estatuto Mar-
co, que en su desarrollo puedan dictar en lo sucesivo
sobre el particular las Comunidades Auténomas, bien
podrian plantear soluciones distintas, ya sea optando
por remitir al personal estatutario a la jurisdiccién
contencioso-administrativa con caracter general, o
bien por continuar manteniendo la jurisdiccion espe-
cifica que, hasta ahora, y para cada colectivo, con-
templaban los respectivos estatutos derogados. Posi-
bilidades alternativas que aconsejarian, alin mas si
cabe, reqular esta materia mediante la aplicacién del
principio de consideracién conjunta de las situacio-
nes, evitando asi incidir en el error de diferenciacién
normativa de que adolecian, también en este aspec-
to, los estatutos de personal derogados.

No obstante, como ya se hizo constar también en
otro momento de este informe, al haberse derogado
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los Estatutos de Personal Médico, Personal Sanitario
no Facultativo y Personal no sanitario, en principio
y en tanto no se dicten tales normas, por la via de la
aplicacion supletoria de la legislacién comin en ma-
teria de funcién publica de las respectivas Comuni-
dades Auténomas, por aplicacién de lo dispuesto en
el articulo 82.3) de la Ley 28/1998, de 13 de julio, de
la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa, serdn los
Juzgados de dicha Jurisdiccién, los competentes pa-
ra entender de los litigios que se susciten entre los
Servicios de Salud y el conjunto del personal estatu-
tario incorporado a los mismos.

5.16.- Disposiciones Adicionales

Respecto de las Disposiciones Adicionales del Esta-
tuto Marco, con las salvedades y referencias que,
respecto de cada una de ellas se ha hecho en as-
pectos concretos de este informe y que, en aras de
la brevedad, se dan por reproducidas, no advierte
este Gabinete objeciones de fondo que formular en
relacién con el contenido de las Disposiciones Adi-
cionales Primera, (aplicacion de las normas basicas
de esta Ley en la Comunidad Foral de Navarra), con-
secuencia obligada de la aplicacion de la Ley Orga-
nica 13/1982, de 10 de agosto, de Reintegracion y
Amejoramiento del Fuero; Tercera, (Acceso a pues-
tos de las Administraciones publicas) que, en defi-
nitiva, en lineas generales resulta coincidente con
lo previsto en el articulo 17 de la Ley 30/1984, de 2
de agosto de Medidas para la Reforma de la Fun-
cién Pablica; Cuarta, (Nombramiento de eméritos);
Quinta, (Integraciones del personal); que habilita
a las Administraciones sanitarias publicas para es-
tablecer los procedimientos para la integracién di-
recta, con caracter voluntario, en la condicién de
personal estatutario, en la categoria y titulacién
equivalente, de los funcionarios de carrera y con-
tratados laborales fijos que presten servicios en ca-
da uno de los centros, instituciones o Servicios de
Salud; Sexta, (Relaciones del régimen estatutario
con otros regimenes de personal de las Adminis-
traciones publicas); Séptima, (habilitaciones para
el ejercicio profesional); Octava, (Servicios de Sa-
lud); Novena, (Plazas vinculadas) Undécima, (Ins-
tituto Social de la Marina); y Decimotercera, (Red
Sanitaria Militar).

En relacion con las Disposiciones Adicionales Se-
gunda, (jornada y descansos en los centros del Sis-
tema Nacional de Salud); Décima, (Aplicacion de la
Ley a los servicios administrativos); y decimocuarta,
(Sequridad Social del personal con nombramiento a
tiempo parcial), se apunta lo siguiente:

a) Sin perjuicio de lo manifestado en otro momento
de este informe dentro del apartado relativo a la jor-
nada de trabajo, respecto del parrafo segundo de la
Disposicion Adicional Sequnda (jornada y descansos
en los centros del Sistema Nacional de Salud), por ra-
z6n del &mbito a que se dirige, -centros sanitarios
ajenos a la red publica sanitaria, aunque vinculados
formalmente a la misma-, decir que no parece haber
sido tenida en cuenta, como también ocurrié en su
dia con el anteproyecto de Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, que la distincién entre "legis-
lacion basica" y "competencias de desarrollo" que,
respectivamente corresponde al Estado y a las Co-
munidades Auténomas, se circunscribe a las relacio-

nes entre el Estado y las Comunidades Auténomasy,
en consecuencia, no afecta a las relaciones entre las
Administraciones y los particulares.

Consecuentemente, a juicio de este Gabinete, to-
das aquellas cuestiones que en el Estatuto Marco es-
tan referidas a aspectos de la relacién laboral en cen-
tros privados vinculados con el Sistema Nacional de
Salud, no estan vinculadas a la competencia de ba-
ses de la sanidad y, en consecuencia, no deberian ha-
ber sido objeto de inclusién en este texto, de ahi la
excepcion contenida en la Disposicion Final Prime-
ra, 3), respecto del personal con vinculo laboral de
los centros sanitarios a que se refiere la Disposicién
adicional segunda.

b) En relacién con la Disposicion Adicional Déci-
ma, (Aplicacién de la Ley a los servicios adminis-
trativos), en cuya virtud se habilita a los Servicios
de Saludpara extender el régimen estatutario a las
estructuras administrativas y de gestion del Servi-
cio de Salud respectivo, este Gabinete Gnicamente
debe sefialar que, a su juicio, el Estatuto Marco pu-
diera invadir las competencias de autoorganizacién
de sus respectivas Administraciones que estatuta-
riamente corresponden a las Comunidades Auté6-
nomas, habida cuenta, ademas, que la legislacién
en materia de Funciéon Publica de la mayoria de las
Comunidades Auténomas, imposibilita el estable-
cimiento de una funcién publica propia de los Or-
ganismos auténomos, condicién que, en general,
tienen los Servicios de Salud y que es, en definiti-
va, el efecto Gltimo derivado de esta Disposicion
Adicional.

<) Damos por reproducido lo ya manifestado en es-
te informe en el apartado correspondiente a la mo-
vilidad voluntaria, en relacién con los Convenios de
Colaboracién en materia de movilidad que se prevén
en la Disposicion Adicional Duodécima.

d) Durante su tramitacion parlamentaria ha sido
incorporada al Estatuto Marco, mediante la corres-
pondiente enmienda, la Disposicién adicional deci-
mocuarta, relativa a las peculiaridades aplicables en
materia de Sequridad Social al personal estatutario
con nombramiento a tiempo parcial en los términos
previstos en la Disposicion Adicional Séptima del Tex-
to Refundido de la Ley General de Sequridad Social,
aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20
de junio, en cuya virtud:

d.1) Las bases de cotizacion a la Sequridad Social
y demas aportaciones que se recauden conjunta-
mente con aquéllas, estaran constituidas por las
retribuciones efectivamente percibidas en fun-
cion de las horas trabajadas, debiendo sefialarse
a este respecto, que el Estatuto Marco, no con-
tiene prevision alguna respecto al régimen retri-
butivo y peculiaridades del mismo aplicables al
personal con nombramiento a tiempo parcial.
d.2) A efectos de determinar los periodos de co-
tizacion y de calculo de la base reguladora de las
prestaciones de Sequridad Social, incluida la pro-
teccién por desempleo, se computardn exclusi-
vamente las horas o dias efectivamente traba-
jados.

d.3) En el supuesto de trabajadores cuya presta-
cion efectiva de servicios sea inferior a doce ho-
ras a la semana o cuarenta y ocho al mes, los de-
rechos de proteccién sélo incluirdn las
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contingencias de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales, asistencia sanitaria por
contingencias comunesy la prestacién econémi-
ca correspondiente a los periodos de descanso por
maternidad.

5.17. Disposiciones Transitorias

En relacién con las Disposiciones transitorias, se ad-
vierte que, durante el tramite parlamentario, han si-
do recogidas determinadas modificaciones que, por
lo demas, ya figuraban incluidas en distintos infor-
mes enviados al Ministerio de Sanidad y Consumo
por organizaciones profesionales y sindicales. Sin per-
juicio de las referencias puntuales que a lo largo del
presente informe se han hecho a algunas de ellas, -
[imite ma&ximo de jornada complementaria, adapta-
cion al sistema de situaciones, convocatorias en tra-
mitacién, régimen transitorio de jubilacion, etc.-, que
damos por reproducidas, se estima oportuno formu-
lar las siguientes observaciones:

1. Siesta Ley no incluye en su dmbito de aplicacién
al personal en formacién por Residencia, ni tampo-
co requla el conjunto de los aspectos relativos a su
relacién de empleo, parece evidente que tampoco de-
berfia haber requlado su jornada de trabajo y perio-
dos de implantacién de la misma a través de la Dis-
posicién transitoria primera, lo que ha obligado al
legislador a incorporar la excepcion contenida en la
Disposicién Final Primera, 3), respecto del personal
en formacién mediante residencia a que se refiere la
Disposicién transitoria primera.

2. En lo que se refiere a la equiparacién a los gru-
pos de clasificacion de los funcionarios publicos, en
tanto se mantenga vigente la clasificacion general
de los funcionarios publicos y los criterios de equi-
valencia establecidos en el articulo 25 de la Ley 30/1984,
de 2 de agosto, serdn de aplicacién al personal esta-
tutario de acuerdo con lo previsto en la Disposicion
Transitoria sequnda.

3. La Disposicion Transitoria tercera, viene a esta-
blecer el derecho transitorio del personal que perci-
be sus haberes por el sistema de cupo y zona de po-
der integrarse, en la forma, plazo y condiciones que
en cada Servicio de Salud se determine, de poderse
integrar en el sistema de prestacién de servicios, de
dedicacién y retribuciones que establece el Estatuto
Marco.

5. En lo que se refiere a la aplicacién paulatina del
Estatuto Marco, regulada en la Disposicién Transi-
toria sexta, deberd tenerse en cuenta lo siguiente:

a) Las previsiones contenidas en los articulos 40
(Criterios Generales de la carrera profesional) y 43,
(Retribuciones complementarias), entrardn en vi-
gor, en cada Servicio de Salud, cuando asi se esta-
blezca en las normas a que se refiere el articulo 3,
dictadas en desarrollo de la normativa bésica con-
tenida en el Estatuto Marco, asi como, sin el carac-
ter de norma basica, el Real Decreto Ley 3/1987, de
11 de septiembre sobre retribuciones del personal
Estatutario del Instituto Nacional de la Salud y las
disposiciones y acuerdos que lo complementan y
desarrollan.

b) Del mismo modo y pese a la derogacién expre-
sa que se contiene en el Estatuto Marco, continua-
ran vigentes, hasta tanto se desarrollen por los res-
pectivos Servicios de Salud,

b.1. Las Disposiciones relativas a categorias profe-
sionales contenidas en los Estatutos de Personal Mé-
dico, de Personal Sanitario no Facultativo y de Per-
sonal no Sanitario.

b.2. Con rango reglamentario y sin el caracter de
norma bdsica, hasta tanto se proceda a su modifica-
cién por los respectivos Servicios de Salud, el Real
Decreto Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccion de
personal estatutario y provisién de plazas en las Ins-
tituciones Sanitarias de la Sequridad Social.

b.3. Las prestaciones de caracter social recogidas
en los distintos Estatutos de Personal que se dero-
gan, como ya se ha dicho en otro momento, se man-
tendran exclusivamente respecto a quienes ostenten
derechos subjetivos ya adquiridos a tales prestacio-
nes en el momento de entrada en vigor del Estatuto
Marco.

5.18. Disposiciones Finales
En relacién con las Disposiciones finales, se estima
oportuno formular las siguientes observaciones:

1. El Estatuto Marco del personal estatutario de los
Servicios de Salud se dicta, de acuerdo con lo previs-
to en su Disposicién Final Primera, al amparo del ar-
ticulo 149.1.182 de la Constitucién y tiene la condi-
cién de norma basica del régimen estatutario del
personal incluido en su &mbito de aplicacion, con las
siguientes matizaciones:

a) La Disposicion Adicional Sequnda, que se
dicta, ademés, al amparo del articulo 149.1.162 de
la Constitucion (legislacién basica y régimen eco-
némico de la Sequridad Social) salvo su péarrafo se-
gundo en relacién con el personal con vinculo la-
boral de los centros sanitarios a que la misma se
refiere.

b) La Disposicién Transitoria Primera, relati-
va a la aplicacion paulatina de la jornada de tra-
bajo al personal en formacién mediante residen-
cia, que se dicta al amparo del articulo 149.1.72 de
la Constitucion.

2. Respecto de la Disposicion Final Sequnda, des-
tacar los siguientes aspectos:

a) Hasta la fecha y pese a haber transcurrido el pla-
z0 establecido en el Estatuto Marco, no se ha cons-
tituido el 6rgano colegiado interministerial previsto
en la Disposicion Final sequnda de la Ley 16/2003, de
28 de mayo de Cohesion y Calidad del Sistema Na-
cional de Salud, que deberéd informar preceptivamente
aquellos asuntos derivados de la aplicacion del Esta-
tuto Marco.

b) Del mismo modo, la aplicacién de las normas
de desarrollo del Estatuto Marco, especialmente en
cuanto afecten a los aspectos financieros y presu-
puestarios, quedaréa supeditada al cumplimiento de
lo establecido en la Ley 21/2001, de 21 de diciembre,
de tal suerte que, el Ministerio de Hacienda a tra-
vés del Consejo de Politica Fiscal y Financiera, po-
drd proponer las medidas necesarias para garanti-
zar el equilibrio financiero, lo que permite concluir
que, el Ministerio de Hacienda podria vetar la vi-
gencia de cualquier disposicion o Estatuto de desa-
rrollo del Estatuto Marco que pueda pactarse en el
ambito de los Servicios de Salud, cuando advierta
la posibilidad de un incumplimiento de las previ-
siones contenidas en la citada Ley 21/2001, de 21 de
diciembre.
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