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El presente informe se emite a peticién del Consejo Ge-
neral de la Organizacion Médica Colegial (en adelante,
Consejo General), en relacién con el contenido y al-
cance de la “LEY 55/2003, DE 16 DE DICIEMBRE, DEL
ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL DE LOS SERVI-
CIOS DE SALUD”, publicado en el Boletin Oficial del Es-
tado nimero 301, de 17 de diciembre de 2003.

1. ALCANCE Y FINES DEL ENCARGO FORMULADO
POR EL CONSEJO GENERAL

El encargo formulado por el Consejo General, se plan-
tea en los siguientes términos:

a) Anélisis de los distintos aspectos de la “LEY 55/2003,
DE 16 DE DICIEMBRE, DEL ESTATUTO MARCO DEL
PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD”, y su re-
percusién en el personal médico estatutario del con-
junto del Sistema Nacional de Salud.

b) Analizar las posibilidades que ofrece el Estatuto
Marco de que puedan existir Estatutos de Personal di-
ferenciados para los distintos colectivos de personal
dentro de los respectivos Servicios de Salud.

<) Elaboracién, en su caso, de un Modelo-Base de Es-
tatuto Juridico especifico para el Personal Médico de
los Servicios de Salud que, con sujecion a las previsio-
nes establecidas en el Estatuto Marco, pueda servir co-
mo referencia en las negociaciones que en su momen-
to puedan realizarse en los distintos Servicios de Salud.

2. DISPOSICIONES ANALIZADAS

A efectos de cumplimentar el encargo formulado por
el Consejo General, para la elaboracion del presente dic-
tameny, en su caso, del Modelo base de Estatuto Juri-
dico del Personal Médico Estatutario de los Servicios
de Salud, han sido analizadas, entre otras, las siguien-
tes Disposiciones:

1. Constitucion Espafiola

2. Ley 12/1983, de 14 de octubre, del Proceso Auto-
némico.

3. Ley Orgdanica 11/198s, de 2 de agosto, de Libertad
Sindical.

4. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

5. Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la
Reforma de la Funcidon Publica y sus modificaciones.

6. Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibi-
lidades del personal al servicio de las Administraciones
Pdblicas.

7. Ley 9/1987, de 12 de junio, de 6rganos de repre-
sentacién, determinacion de las condiciones de traba-
jo y participacién del personal al servicio de las Admi-
nistraciones Pablicas.

8. Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Ju-
ridico de las Administraciones Plblicas y del Procedi-
miento Administrativo Comun y sus modificaciones.

9. Ley 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccién y pro-
visién de Plazas de personal estatutario de los Servicios
de Salud.

10. Ley 52/2002, de 31 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para 2003.

11. Ley 53/2002, de 31 de Diciembre, de Medidas Fis-
cales, Administrativas y de Orden Social.

12. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y cali-
dad del Sistema Nacional de Salud.

13. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias.

14. Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Mar-
co del Personal del Sistema Nacional de Salud.

15. Ley 61/2003, de 31 de diciembre, de Presupuestos

Generales del Estado para 2004.

16. Ley 62/2003, de 30 de diciembre, de medidas fis-
cales, administrativas y de orden social.

17. Real Decreto Ley 17/1977, de 4 de marzo, sobre
Relaciones Laborales

18. Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de septiembre, de
retribuciones del Personal Estatutario.

19. Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Ge-
neral de Sequridad Social.

20. Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores.

21. Real Decreto 598/1985, de 30 de abril, sobre in-
compatibilidades del personal al servicio de la Admi-
nistraciéon del Estado, de la Seguridad Social y de los
Entes, Organismos y Empresas dependientes.

22. Real Decreto 33/1986, de 10 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de Régimen Disciplinario de
los Funcionarios de la Administracion del Estado.

23. Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento General de Ingreso del Per-
sonal al servicio de la Administracion del Estado y de
provisién de puestos de trabajo y promocion profesio-
nal de los funcionarios civiles de la Administracion Ge-
neral del Estado.

24. Real Decreto 365/1995, de 10 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de Situaciones Administra-
tivas de los funcionarios de la Administracién del Es-
tado y sus modificaciones.

25. Real Decreto 1163/2002, de 8 de noviembre, de
creacién de los titulos de especialistas de Quimicos, Bi6-
logos y Bioquimicos.

26. Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que
se determina la composicién de la Comisién de la Co-
misién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

27. Acuerdo Parlamentario para la Consolidacion y
Modernizacién del Sistema Nacional de Salud, apro-
bado por el Pleno del Congreso de los Diputados el dia
18 de diciembre de 1997.

28. Estatuto Juridico del Personal Médico de la Se-
guridad Social.

29. Proyecto de Estatuto Basico de la Funcion Pabli-
ca.

30. Dictdmenes del Consejo de Estado.

31. Informe del Consejo General del Poder Judicial

32. Jurisprudencia del Tribunal Supremo.

33. Sentencias del Tribunal Constitucional.

34. Sentencias y Autos de Juzgados de lo Social.

35. Directiva Comunitaria 89/391CEE del Consejo, de
12 de junio de 1989, relativa a la aplicacién de medidas
para promover la mejora de la sequridad y de la salud
de los trabajadores en el trabajo, y

36. Directiva Comunitaria 93/104/CE del Consejo, de
23 de noviembre de 1993, relativa a determinados as-
pectos de la ordenacion del tiempo de trabajo.

37. Sentencia del Tribunal de Justicia de las Comuni-
dades Europeas de 2 de octubre de 2000.

3. CONSIDERACIONES PREVIAS

El apartado 10 del Acuerdo Parlamentario para la Con-
solidaciéon y Modernizacién del Sistema Nacional de Sa-
lud, aprobado por el Pleno del Congreso de los Diputa-
dos el dia 18 de diciembre de 1997, consideraba
imprescindible el establecimiento de un nuevo mode-
lo de relaciones laborales para el personal estatutario
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del Sistema Nacional de Salud, a reqular mediante un
Estatuto Marco, cuyos objetivos generales, en sintesis,
cabria resumir en los siguientes términos:

a) Incrementar la motivacion de los profesionales y su
compromiso con la gestion.

b) El establecimiento de un adecuado sistema de in-
centivos, la desburocratizacion y flexibilizacién de las
relaciones laborales.

<) La descentralizacién de los procesos de seleccion y
promocién profesional.

d) La personalizacién de las condiciones de trabajo, es-
pecialmente en lo relativo a retribuciones y niveles de
dedicacion.

e) La adecuacion de las dotaciones de personal a las ne-
cesidades efectivas de los Centros, Servicios y Estable-
cimientos Sanitarios.

f) La profesionalizacién de la Funcién Directiva.

La Ley 55/2003, de 16 de Diciembre, del Estatuto Mar-
co del personal estatutario de los Servicios de Salud,
(en adelante Estatuto Marco), se dicta, de acuerdo con
lo previsto en su Disposicién Final Primera, al amparo
del articulo 149.1.182 de la Constitucién y tiene la con-
dicién de norma basica del régimen estatutario del per-
sonal incluido en su &mbito de aplicacion, salvo la Dis-
posicion Adicional Sequnda, que se dicta, adem4s, al
amparo del articulo 149.1.162 de la Constitucién (legis-
lacién bésica y régimen econémico de la Sequridad So-
cial) y lo previsto en su parrafo sequndo en relacién
con el personal con vinculo laboral de los centros sa-
nitarios a que la misma se refiere, y en la Disposicién
Transitoria Primera, respecto del personal en forma-
cién mediante residencia, que se dictan al amparo del
articulo 149.1.72 de la Constitucién.

3.1. Efectos Constitucionales

Antes de entrar a analizar los distintos aspectos de la
“LEY 55/2003, DE 16 DE DICIEMBRE, DEL ESTATUTO
MARCO DEL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SA-
LUD”, y su repercusién en el personal médico estatu-
tario del Sistema Nacional de Salud objeto de este in-
forme, parece oportuno formular una serie de reflexiones
en relacién con determinados aspectos puntuales de la
misma, sobre las modificaciones experimentadas du-
rante su compleja tramitacion y, muy especialmente
sobre las posibilidades de desarrollo posterior y com-
plementariedad que ofrece.

A este respecto, hemos de afirmar, que las remisiones
al texto constitucional a que se ha hecho referencia en
el apartado precedente no deberfan entenderse a titu-
lo de mera retérica normativa pues, a nuestro juicio,
constituyen una de las modificaciones mas sustancia-
les, -en sentido favorable-, que han sido incorporadas
a esta Ley durante su trémite parlamentario.

En efecto, el articulo 1 (objeto y &mbito de aplica-
cién) del anteproyecto de Ley inicialmente aprobado
por el Gobierno, resaltaba literalmente que el Estatu-
to Marco se dictaba “conforme a lo establecido en el
articulo 149.1.162 de la Constituciéon”, es decir, lUnica-
mente en base a criterios de coordinacién general de
la sanidad, lo que suponia, en definitiva, ademés de una
dejacion por parte de la Administracién del Estado en
beneficio de las Comunidades Auténomas de las com-
petencias que le son propias en materia de normativa
basica del régimen estatutario de los funcionarios pu-
blicos, a privar al Estatuto Marco, de forma tacita pe-
ro efectiva, de la necesaria condicion de norma basica

en materia de personal, -en cuyo caso deberia haberse
hecho referencia, también, a los articulos 103.3 y 149.1.182
de la Constitucién, como asi se hace en el texto final-
mente aprobado-, eludiéndose por aquélla via la obli-
gacién que imponia al Gobierno el articulo 84 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, cuya dero-
gacion general,

salvo en su apartado 4, se promovia en el Proyecto de
Ley aprobado por el Gobierno.

3.1.1. Competencias del Estado

Y es que, la denominacién “ESTATUTO MARCO”, no
es baladi desde el momento en que afecta al personal
estatutario del conjunto del Sistema Nacional de Sa-
lud, sino que encuentra su origen y justificacién, pre-
cisamente en el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, en desarrollo del cual, y en
concordancia con los articulos 103.3) y 149.1.182 de la
Constitucion, se dicta con el caracter de Norma Basi-
ca, de tal suerte que, de no haberse establecido expre-
samente esta reserva legal con tal rango, no sélo hu-
biera resultado innecesaria su promulgacion, sino que,
tras la derogacién de los respectivos estatutos del per-
sonal médico, sanitario no facultativo y no sanitario de
la Sequridad Social transferido a las Comunidades Au-
ténomas, hubieran resultado de aplicacion directa al
personal estatutario incorporado a los respectivos Ser-
vicios de Salud las normas especificas en materia de
funcién publica existentes en las respectivas adminis-
traciones autonémicas, sin que ninguna otra actuacion
correspondiera al Estado, salvo en materia de coordi-
nacion general de la sanidad de acuerdo con lo previs-
to en el articulo 149.1.162 de la Constitucion.

A partir de ahi, y para concluir, reiterar que, a tenor
de lo establecido en el articulo 149.1.182 de la Consti-
tucion Espafiola, el Estado tiene atribuida la compe-
tencia exclusiva para el establecimiento de las bases
del régimen estatutario de los funcionarios publicos,
bases que, en definitiva, constituyen el comun deno-
minador normativo necesario para asegurar la unidad
fundamental prevista por las normas constitucionales
que establecen la distribucion de competencias. Esto
es, un marco normativo unitario de aplicacién a todo
el territorio nacional, dirigido a asegurar los intereses
generales y dotado de estabilidad, en el que el legisla-
dor estatal goza de una completa libertad para esta-
blecer con cardcter general las bases de una determi-
nada materia que, en este caso, de acuerdo con el articulo
149.1.182 de la Constitucién, en relacién con el régimen
estatutario de los funcionarios pablicos, no es otra que
el Estatuto Marco aplicable al personal estatutario de
los Servicios de Salud.

3.1.2. Competencias de las Comunidades Auténomas

A partir de dicho marco legal basico, cada Comuni-
dad Auténoma puede, en defensa de sus propios inte-
reses, introducir mediante su propia normativa, las pe-
culiaridades que estime convenientes dentro del marco
competencial que en la materia correspondiente le asig-
ne su Estatuto de Autonomia. No obstante, tal funcién
normativa deberd ser ejecutada por las Comunidades
Auténomas, en cada caso, respetando, por un lado, la
dimensién formal ligada al concepto constitucional de
bases, ya que solo asi se alcanzard una clara y segura
delimitacion de tales competencias a través de instru-
mentos normativos que reduzcan, de manera inequi-
voca, cualquier indeterminacion formal de las normas
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bésicas hasta el nivel que resulte compatible con el prin-
cipio constitucional de sequridad juridica previsto en
el articulo 9.3) de la Constitucién. Desde esta concep-
cién, corresponde a las Comunidades Auténomas, en
sus respectivos dmbitos, la competencia de desarrollo
legislativo y de ejecucion, de acuerdo con dicha legis-
lacién bésica, criterio compartido por el Tribunal Cons-
titucional en sentencias, entre otras no menos conoci-
das, 37/2002, de 14 de febrero y 1/2003, de 16 de enero.

Consecuentemente, el Estatuto Marco del personal
estatutario de los Servicios de Salud, en su condicion
de norma basica en los términos previstos en el arti-
culo149.1.182 de la Constitucion, resulta aplicable a to-
do el personal estatutario del Sistema Nacional de Sa-
lud, debiendo ser desarrollado y complementado, en
su caso, por las Comunidades Auténomas de acuerdo
con sus propias normas en materia de funcién publica.

3.2. Criterio del Consejo de Estado

La realidad demuestra que, en esta ocasién, como de
hecho ha venido sucediendo con los sucesivos proyec-
tos de Estatuto Marco que se han elaborando a lo lar-
go de los dltimos afios, se han estado intentando elu-
dir, en la medida de lo posible, las prescripciones
contenidas sobre el particular en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad que, gusten o no, han man-
tenido su vigencia, con el fin de reconducir la relacion
de servicios del personal estatutario hacia el régimen
funcionarial comun. Todo ello pese a lo rotundo que el
propio Consejo de Estado fue en su dictamen emitido
con ocasién de la tramitacién del primer Proyecto de
Ley de Estatuto Basico de la Funcién Publica que, al
menos en lo que afecta al personal estatutario de la Se-
guridad Social, no parece ocioso recordar, en sintesis,
también en los momentos actuales:

“Merecen asimismo reserva las especificas mencio-
nes en esta sede al personal “estatutario”... El lamado
personal “estatutario (por contraste con el personal
funcionario que, no obstante, est también en una re-
lacién estatutaria) hace referencia al personal de las
Instituciones del Sistema Nacional de Salud -y asi lo ex-
plicita el apartado 8 de la Exposicién de Motivos- ...
Este personal presenta perfiles singulares en la actua-
lidad. Se rige por normas estatutarias propias de las que
la legislacién funcionarial general sélo es supletoria y
sus litigios con la Administracién se dilucidan ante el
orden jurisdiccional social (excepto en materia de in-
greso, incompatibilidades y sanciones). A priori puede
parecer que el articulo 2 del anteproyecto somete al
régimen general de la Funcién Pablica al personal de
referencia, pero tal conclusion se desvanece a tenor de
lo establecido en el articulo 4.2y en la Disposicion Adi-
cional séptima que prevén, de conformidad con el ar-
ticulo 84.1de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, la aprobacién de un

Estatuto Marco, con la normativa bésica especifica
adaptada a las caracteristicas del ejercicio de las pro-
fesionales sanitarias y a la organizacion del Sistema Na-
cional de Salud.

“Por la via del articulo 2 del anteproyecto se abordan
dos objetivos: 1) dar cobertura legal completa al régi-
men actual, -en parte preconstitucional e infralegal-,
del personal “estatutario” sanitario, y 2) servir de mar-
co general de las bases aplicables a dicho personal, de
modo que el Estatuto Marco sélo habra de estatuir las
bases “especificas”, todo ello sin perjuicio de las facul-
tades de desarrollo que corresponden a las Comunida-

des Auténomas.”

Tras esta declaracién del Consejo de Estado, resulta
evidente que, en su momento, el alto Organo Consul-
tivo, consideraba imprescindible sujetar la confeccion
del Estatuto Marco a las previsiones contenidas en el
articulo 84.1) de la Ley General de Sanidad, lo que no
impide, como también ha puesto reiteradamente de
manifiesto la jurisprudencia, que en el mismo se reco-
jany adapten a las especiales caracteristicas del perso-
nal sanitario, aquellos aspectos basicos del Estatuto de
la Funcién Pudblica que organizativamente se conside-
ren aplicables. Por ello, llama especialmente la aten-
cién, que el apartado 1.a) de la Disposicién Derogato-
ria Unica de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco, derogue expresamente el apartado 1)
del articulo 84 de la Ley General de Sanidad, apartado
que, seglin el Dictamen del Consejo de Estado, era pre-
cisamente el que justificaba la necesidad de promul-
gacién del Estatuto Marco, quedando vigentes los res-
tantes apartados de este articulo.

3.3. Informe del Consejo General del Poder Judicial
Complementando lo anterior, el Consejo General del
Poder Judicial en su breve informe emitido el 27 de abril
de 2003 en relacion con el anteproyecto de

Ley del Estatuto Marco, se limitaba Ginicamente ain-
formar en relacién con aquellos aspectos que afecta-
ban estricto sensu a las materias enunciadas en el ar-
ticulo 108 de la Ley Orgéanica del Poder Judicial, es decir,
la letra a) de la Disposicién Derogatoria, mediante la
que se proponia la derogacién del articulo 45 del Tex-
to Refundido de la Ley General de la Seqguridad Social
aprobado por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, pre-
cepto éste que el ulterior y actualmente vigente Tex-
to Refundido de esta misma Ley, aprobado por Decre-
to Legislativo 1/1994, de 20 de junio no derogé. El
apartado 2) del precitado articulo 45 del Texto Refun-
dido de la Ley General de la Sequridad Social de 1974,
cuya derogacion se instaba en el anteproyecto de Ley
del Estatuto Marco, dispone que “sin perjuicio del ca-
racter estatutario de dicha relacion, -se refiere a la del
personal al servicio de las Entidades Gestoras y Servi-
cios Comunes de la Sequridad Social- la jurisdiccion de
Trabajo serd la competente para conocer de las cues-
tiones contenciosas que se susciten entre las Entida-
des Gestoras y su personal”.

Tal previsién de derogacién puesta en concordancia
con la Exposicion de Motivos del anteproyecto de Ley
del Estatuto Marco, permitia concluir al Consejo Ge-
neral del Poder Judicial que la competencia para la re-
solucién de tales conflictos quedaria atribuida a la Ju-
risdiccién Contencioso-Administrativa, conclusién que
parece coherente, por otra parte, con la definicién del
régimen juridico funcionarial de caracter especial que
se ha dado al personal estatutario del Sistema Nacio-
nal de Salud de acuerdo con lo establecido en el arti-
culo 1 del Estatuto Marco.

Estas y otras circunstancias, hicieron que el Consejo
General del Poder Judicial, -sin perjuicio de poner de
manifiesto determinadas reservas de indole operativo
y funcional-, valorara favorablemente el que la com-
petencia jurisdiccional para conocer cuestiones ati-
nentes a una relacion de naturaleza funcionarial y por
ello regida por el Derecho pdblico se atribuyera glo-
balmente a su Jurisdiccién natural que no es otra que
la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa. La realidad
final del texto aprobado en sede parlamentaria de-
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muestra que el Estatuto Marco no ha efectuado la de-
rogacién expresa del precitado articulo 45 del Texto
Refundido de la Ley General de la Sequridad Social de
1974, lo que, aparentemente, permitiria concluir que,
en este aspecto, la situacién anterior a la promulgacion
del Estatuto Marco permanecia inalterable.

No obstante, hay que tener en cuenta por una par-
te, que el personal transferido desde el Instituto Na-
cional de la Salud a las Comunidades Auténomas, en
realidad, ya no seria personal de la Sequridad Social, si-
no del respectivo Servicio de Salud y, por otra, que se
ha producido la derogacién expresa de los anteriores
estatutos de personal al servicio de las instituciones sa-
nitarias de la Sequridad Social, con las salvedades tem-
porales que establece la Disposicién Adicional Sexta del
Estatuto Marco. Por ello, considera este Gabinete que,
por la via de la aplicacién supletoria de la legislacion
comUn en materia de funcién puablica de las respecti-
vas Comunidades Auténomas, en lo sucesivo y salvo
que expresamente se regule otra cosa en los Estatutos
y demés normas de desarrollo a que se refiere el arti-
culo 3 del Estatuto Marco, sera la jurisdicciéon conten-
cioso-administrativa la competente para entender de
los litigios que se susciten entre los Servicios de Salud
y el conjunto del personal estatutario incorporado a
los mismos.

Confirmando lo anterior, debe afiadirse que, desde
la vigencia del Estatuto Marco, este criterio ya viene
siendo aplicado por distintos Juzgados de lo Social. Co-
mo mera referencia cabe citar el Auto de 29 de enero
de 2004 dictado por el Juzgado de lo Social nimero 3
de los de Almeria, mediante el que declara su incom-
petencia por razén de la materia para conocer sobre la
demanda interpuesta por determinado personal esta-
tutario frente al Servicio Andaluz de Salud, por co-
rresponder entender del litigio a los Juzgados de lo Con-
tencioso-

Administrativo por aplicacién de lo dispuesto en el
articulo 82.3) de la Ley 28/1998, de 13 de julio, de la Ju-
risdiccion Contencioso-Administrativa.

3.4. La regulacién del personal sanitario

3.4.1La Ley 30/1984, de 2 de agosto

Uno de los aspectos tradicionalmente mas contro-
vertidos de la regulacién del personal al servicio de las
Administraciones Publicas lo ha constituido el régimen
estatutario peculiar aplicado al personal al servicio de
las Instituciones Sanitarias de la Sequridad Social, que
se justifica, segiin determinados autores, en un inten-
to de preservar los principios de las actividades sanita-
rias, mas proximas al ejercicio de actividades liberales,
que la relaciéon funcionarial, y, segan otros, incluso en
el origen y la especial naturaleza de las Entidades Ges-
toras de la Seguridad Social.

La Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la
Reforma de la Funcién Pdblica, en su articulo 1.1), de-
limita de forma meridiana su &mbito de aplicacién al
declarar que, las medidas incluidas en la misma son de
aplicaciéon: a) al personal de la Administracion Civil del
Estadoy sus Organismos Auténomos, b) al personal ci-
vil al servicio de la Administracién Militar y sus Orga-
nismos Auténomos vy, <) al personal funcionario al ser-
vicio de la Sequridad Social. De tal declaracién se infiere,
en principio, la existencia de una exclusién tacita del
personal estatutario del ambito de aplicacién de la Ley
30/1984, de 2 de agosto, que, por otra parte, en su ar-
ticulo1.2), prevé la posibilidad, en su aplicacién, de dic-

tar normas especificas para adecuarla a las peculiari-
dades, entre otros colectivos, del personal sanitario.

Planteada asi la cuestién, debe afiadirse que la Ley
30/1984, de Medidas para la Reforma de la Funcién Pud-
blica, al referirse al personal estatutario de la Sequri-
dad Social, expresamente lo remitié a su regulacién me-
diante un régimen juridico peculiar, al establecer en su
Disposicién transitoria cuarta, 1):

“1. El personal de la Sequridad Social regulado
en el Estatuto Juridico del Personal Médico de
la Sequridad Social, en el Estatuto del personal
Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica
de la Sequridad Social, en el Estatuto de Perso-
nal no Sanitario al Servicio de las Instituciones
Sanitarias de la Sequridad Social, asi como el de
los Cuerpos y Escalas Sanitarios y de Asesores
Médicos a que se refiere la Disposiciéon Adicio-
nal decimosexta se regirdn de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 12,2 de esta Ley, por la
legislacion que al respecto se dicte.”

No obstante, la evidente indefinicién en que se ha

venido moviendo el personal estatutario de la Seqguri-
dad Social, especialmente en lo referente a los érdenes
jurisdiccionales, ha dado lugar a que, con el transcur-
so del tiempo, sentencia a sentencia, especialmente a
partir de la dictada el 17 de octubre de 1991, el Tribu-
nal Supremo, tanto en su Sala de lo Contencioso-Ad-
ministrativo como en la de lo Social, haya venido de-
purando dicho régimen juridico, y modificado
sustancialmente la tradicional doctrina jurisprudencial
respecto a la proximidad de la relacién estatutaria con
la laboral que, en definitiva, venia a salvar por esta via
las lagunas juridicas existentes en la relacién de servi-
cios de caracter estatutario, al reconocer ciertamente
que se estd ante un régimen que guarda indiscutible si-
militud con el personal funcionario al servicio de las
Administraciones Puablicas “... y que la vinculacién de
Derecho publico prepondera sobre la estrictamente la-
boral. De ahi, por cierto, que se hablase de una exclu-
sién implicita del articulo 1.3.3) del Estatuto de los tra-
bajadores”, lo que permite concluir a la Sala que “Esta
colocacién sistematica de las relaciones de servicios de
régimen estatutario al lado de las relaciones de servi-
cio de los funcionarios publicos es determinante a la
hora de recurrir a la aplicacién analégica de unas y otras
normas en supuestos de laguna legal o carencia de re-
qulacion”.
En todo caso y a los efectos finales que interesan a es-
te informe, la aplicacién supletoria al dmbito estatu-
tario de la normativa de los funcionarios ptblicos tam-
bién encuentra su apoyo normativo en el articulo 1.5)
de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de medidas para la
reforma de la Funcién Publica, que declara su caracter
supletorio “...para todo el personal al servicio del Es-
tado y de las Administraciones Publicas no incluido en
su ambito de aplicacion”.

3.4.2 El personal estatutario en el Estatuto de los Tra-
bajadores

Por su parte, el Estatuto de los Trabajadores, a tra-
vés de su articulo 1.3) vino a excluir de su &mbito de
aplicacién, laregulacion de servicio de los funcionarios
publicos que se regulard por el Estatuto de la Funcién
Publica, asi como la del personal al servicio del Estado,
las Corporaciones Locales y las Entidades Plblicas Au-
ténomas, “...cuando al amparo de una Ley, dicha rela-
cién se reqgule por normas administrativas o estatuta-
rias”, declaracién que pone en evidencia la intencién
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del legislador, de mantener, junto a la tradicional dis-
tincién de las relaciones juridicas, -funcionarios vy la-
borales-, una relacién de servicios de caracter especial,
la relacién estatutaria.

3.4.3 El personal sanitario en la Ley General de Sanidad

El articulo 44 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Ge-
neral de Sanidad, determina que “todas las estructuras
y servicios publicos al servicio de la salud integraran el
Sistema Nacional de Salud”. En consecuencia, y tam-
bién a los efectos que interesan al presente informe,
cabe concluir que todo el personal integrado en las or-
ganizaciones sanitarias, ya sean dependientes de la Ad-
ministracion General del Estado o de las Comunidades
Auténomas, tiene la consideracion de personal al ser-
vicio de las Administraciones pUblicas sanitarias y, co-
mo tal, se encuentra incorporado al Sistema Nacional
de Salud.

Hecha esta matizacion, debe afiadirse que, como se
ha dicho en otro momento, el personal estatutario pro-
cedente de las Instituciones Sanitarias de la Sequridad
Social, una vez efectuado el proceso de transferencias
de funciones y servicios desde el Instituto Nacional de
la Salud a las Comunidades Auténomas, en realidad ya
no tiene la condicién de personal de las Instituciones
Sanitarias de la Sequridad Social, sino “de los Servicios
de Salud” de las respectivas Comunidades Auténomas
a las que hubiere sido transferido. En definitiva, la trans-
ferencia no implica un mero cambio en el encuadra-
miento normativo de dicho personal, sino la inclusién
del mismo en un nuevo &mbito de relaciones laborales
en el que las Comunidades Auténomas gozan de com-
petencias propias para regular, tanto la organizacion
de sus respectivos Servicios de Salud, -articulo 49 de la
Ley General de Sanidad-, como la gestién de mismos'y,
dentro de los limites impuestos por la normativa basi-
ca dictada por el Estado a través del Estatuto Marco,
para reqular a su propio personal.

El articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Ge-
neral de Sanidad, al que expresamente se remite en su
predmbulo la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, para jus-
tificar la promulgacién del Estatuto Marco, establecio
lo siguiente:

“1. El personal de la Sequridad Social regulado
en el Estatuto Juridico del Personal Médico de
la Sequridad Social, en el Estatuto de Personal
Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica de la Se-
guridad Social, en el Estatuto de Personal no Sa-
nitario al Servicio de las Instituciones Sanitarias
de la Sequridad Social, el personal de las Enti-
dades Gestoras que asuman los servicios no trans-
feribles y los que desempefien su trabajo en los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténo-
mas, SE REGIRAN POR LO ESTABLECIDO EN
EL ESTATUTO-MARCO que aprobaré el Gobierno
en desarrollo de esta Ley, todo ello sin perjui-
cio de lo previsto en el articulo 87 de esta Ley.
“2. Este Estatuto Marco contendra la normati-
va bésica aplicable en materia de clasificacion,
seleccion, provision de puestos de trabajo vy si-
tuaciones, derechos, deberes, régimen discipli-
nario, incompatibilidades y sistema retributivo,
garantizando la estabilidad en el empleo y su
categoria profesional. En desarrollo de DICHA
NORMATIVA BASICA, la concrecién de las fun-
ciones DE CADA ESTAMENTO de los sefialados
en el apartado anterior se establecerd EN SUS
RESPECTIVOS ESTATUTOS, QUE SE MAN-

TENDRAN COMO TALES.

“3.Las normas de las Comunidades Auténomas
en materia de personal se ajustarén a lo previs-
to en dicho Estatuto Marco. La seleccion de per-
sonal y su gestién y administracién se haré por
las Administraciones responsables de los servi-
cios a que estén adscritos los diferentes efecti-
VOs.

“4. En las Comunidades Auténomas con len-
gua oficial propia, en el proceso de seleccién
de personal y de provisién de puestos de tra-
bajo de la Administracion Sanitaria Piblica, se
tendrd en cuenta el conocimiento de ambas
lenguas oficiales por parte del citado perso-
nal, en los términos del articulo 19 de la Ley
30/1984.”

Desde esta perspectiva, la regulacion contenida en
el Estatuto Marco permite concluir que nos encontra-
mos ante una disposicién legal que, al menos en de-
terminados aspectos fundamentales de la relacion de
servicios del personal incluido en su dmbito de aplica-
cién, -situaciones administrativas, provision, jubilacio-
nes, derechos y deberes, régimen disciplinario, etc.-,
tiene, a nuestro juicio, la condicién, ademéas de norma
basica, de norma minima de derecho necesario que, no
s6lo deberd ser necesariamente complementada a tra-
vés de las normas especificas que en su desarrollo pue-
dan aprobar las respectivas Administraciones publicas
sanitarias, sino que, bajo determinadas condiciones,
puede ser mejorada por éstas.

Como complemento de la requlacién anterior, sin re-
ferirse al personal estatutario transferido, debe afia-
dirse que, el articulo 85 de la Ley General de Sanidad,
viene a fijar especificamente, la relacién juridico-labo-
ral de los funcionarios sanitarios al servicio de las dis-
tintas Administraciones Puablicas, a efectos del ejerci-
cio de sus competencias sanitarias, remitiéndose en
esta materia a las previsiones de la Ley 30/1984, de 2
de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcién
Publica, "y el resto de la legislacion vigente en materia
de funcionarios”. Por Gltimo, el parrafo sequndo del ar-
ticulo 87 de la Ley General de Sanidad, establece la po-
sibilidad de la movilidad funcional y geogréfica del per-
sonal del Sistema Nacional de Salud dentro del Area de
Salud por necesidades imperativas de la organizacion
sanitaria.

3.5. Otras modificaciones incorporadas al Proyecto de
Ley

Es preciso advertir también, que el texto final del Es-
tatuto Marco, presenta numerosas modificaciones, -
algunas de ellas de especial relevancia-, respecto del
texto original del proyecto de Ley del Estatuto Marco
aprobado inicialmente por el Gobierno y remitido al
Congreso. Como en sumomento se vera, por via de en-
miendas parlamentarias, han vuelto a incorporarse al
articulado determinados aspectos o materias que ha-
bian sido suprimidos respecto de textos de antepro-
yectos anteriores que son conocidos por este Gabine-
te; en unos casos por imperativo legal derivado de las
exigencias de las disposiciones con tal rango aproba-
das con posterioridad a la entrada del Proyecto de Ley
del Estatuto Marco en el Congreso, (Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Or-
denacion de las

Profesiones Sanitarias, etc.) y, en otros, posiblemente
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buscando el apoyo de las organizaciones sindicales y
profesionales.

Por dltimo, resaltar que también se ha incorporado
al texto final la requlacién de determinadas materias,
a nuestro juicio, aparentemente orientadas desde el
ambito de lainiciativa sanitaria privada, -sélo desde es-
ta perspectiva pueden entenderse ciertos aspectos re-
gulados ex novo a los que, en sumomento, también se
hard referencia-, que parecen tener como objetivo el
propiciar laimbricacién del sector privado en la gestién
del Sistema Nacional de Salud a través de los respecti-
vos Servicios de Salud.

Como ya observé en su dia este Gabinete al efectuar
el seguimiento de la evolucién de distintos antepro-
yectos de Estatuto Marco elaborados en los dltimos
afios, parece evidente que la linea normativa adopta-
da por el legislador en el que, una vez aprobado, es aho-
ra objeto del presente informe, se ha decantado final-
mente por instrumentar para el personal estatutario lo
que, en su articulo 1), denomina “una relacién funcio-
narial especial”, basada fundamentalmente en la nor-
mativa general de aplicacién al conjunto de los fun-
cionarios publicos que, de acuerdo con lo previsto en
su articulo 2.3), también serd de aplicacién al personal
funcionario y laboral que preste servicios en los Cen-
tros e Instituciones del Sistema Nacional de Salud ges-
tionados directamente “por entidades creadas por las
distintas Comunidades Auténomas...” “en todo aquello
que no se oponga a su normativa especifica de aplica-
ciény siasilo prevén las Disposiciones, Acuerdos o Con-
venios Colectivos aplicables en cada Comunidad Auté-
noma”.

Dicho en otros términos, este Estatuto Marco, como
no podia ser de otra forma, por una parte, parece ve-
nir a establecer con cardcter general las bases requla-
doras de la relacién funcionarial especial del personal
estatutario y, por otra, abre la posibilidad de su aplica-
cién también, -o no-, al personal sanitario

funcionarioy al personal sanitario laboral en los Cen-
tros e Instituciones del Sistema Nacional de Salud ges-
tionados directamente por entidades creadas por las
distintas Comunidades Auténomas, en todo aquello que
no se oponga a su normativa especifica de aplicacion y
si asi lo prevén, ademés, las disposiciones, Acuerdos o
Convenios Colectivos aplicables a los citados colectivos
en cada Comunidad Auténoma.

A la vista de lo ambiguo de tal requlacién, cabe pre-
guntarse, si este Estatuto Marco va a ser también de
aplicacion general al personal de los Centros, estable-
cimientos y Servicios Sanitarios de caracter privado in-
tegrados en el Sistema Nacional de Salud, “*mediante
Convenios singulares”, como dice la Ley General de Sa-
nidad. A este respecto, debe decirse que, al menos en
lo relativo a la jornada de trabajo y descansos, la Dis-
posicién Adicional Sequnda del Estatuto Marco, seglin
la redaccion final resultante tras la modificacién intro-
ducida en el texto original a través de la enmienda apro-
bada sobre el particular en su tramite por el Senado, si
prevé su aplicacion supletoria al personal de dichos cen-
tros, “en ausencia de regulacién sobre jornada y des-
cansos en los Convenios Colectivos aplicables, o direc-
tamente, si la regulacién contenida en el Estatuto Marco
resulta mas beneficiosa que las previsiones de dichos
Convenios”.

Por su parte, la Disposicién transitoria primera, tam-
bién con la condicién de norma basica, declara la apli-
cacioén de la jornada de trabajo al personal en forma-

cién mediante residencia, -pese a no tener la condicion
de personal estatutario-, y también la aplicacion a es-
te personal de forma paulatina de la limitacién del tiem-
po de trabajo establecida en el articulo 48.2), “tanto de
los centros publicos como de los privados acreditados
para la docencia”, de acuerdo con los plazos que en la
citada disposicion transitoria se establecen.

Ambas declaraciones nos sitdan ante la duda razo-
nable de que el Estatuto Marco, en su actual redaccién,
bien pudiera exceder, no sélo del &mbito delimitado por
el articulo 84 de la Ley General de Sanidad, sino tam-
bién del &mbito inicial que su propia Ley de creacidn se
habia fijado.

De acuerdo con lo expuesto hasta el momento, a los
efectos finales que interesan al presente informe, se es-
tima conveniente resumir las anteriores consideracio-
nes previas en |os siguientes términos:

12.- El Estatuto Marco incluye al personal estatuta-
rio de forma clara, dentro del concepto genérico de fun-
cién publica a través de una relacién funcionarial de ca-
racter especial.

22.- La denominacién de la Ley, "DEL ESTATUTO
MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SER-
VICIOS DE SALUD?”, a nuestro juicio, resulta escasa-
mente afortunada (debi6 referirse al personal estatu-
tario del Sistema Nacional de Salud) y, por ello, ha
obligado a aclarar en su articulo 2.1), que su &mbito de
aplicacion incluye también al personal estatutario de
los Centros y Servicios Sanitarios de la Administraciéon
del Estado, y a la inclusion de la Disposicién Adicional
octava, clarificando el alcance del concepto de los “Ser-
vicios de Salud”.

32.- En todo caso, el Estatuto Marco, en general, tie-
ne la condicién de norma bésica en los términos pre-
vistos en el articulo 149.12.18 de la Constitucién y es de
aplicacion en el conjunto del Estado, sin perjuicio de lo
establecido en su Disposicion Adicional primera en lo
que atafie a la Comunidad Foral de Navarra de acuer-
do con lo establecido en la Ley Organica 13/1982, de 10
de agosto, de Reintegracién y Amejoramiento del Fue-
ro.

42.- A diferencia de proyectos anteriores, en el texto
de Estatuto Marco finalmente aprobado se efectda Gni-
camente la derogacion del apartado 1) del articulo 84
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, lo
que, por aplicacion de su articulo 84.2), que mantiene
su vigencia y, consecuentemente, en concordancia con
lo previsto en el parrafo primero del articulo 3 del Es-
tatuto Marco, conlleva el implicito reconocimiento de
la posibilidad reqular estatutos especificos y singulari-
zados para los distintos colectivos de personal, -entre
ellos, para el Personal Médico-, que deberdn ser desa-
rrollados con sujecién a los preceptos requlados en es-
te Estatuto Marco.

52.- Sorpresivamente, se advierte que no se hace pre-
visién alguna en relacién con el articulo 85 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, pese a las
referencias que, en relacién con el personal sanitario
funcionario se contienen en el articulo 2.3) del Estatu-
to Marco, ni tampoco al articulo 87 de la misma Ley
que, tacitamente, resulta sustancialmente modificado
por el articulo 36 del Estatuto Marco.

62.- Aunque en el texto de Estatuto Marco finalmente
aprobado, determinados aspectos controvertidos de la
relacién de servicios parecen haber sido, en cierta for-
ma, reqularizados, algunos de ellos, especialmente en
lo que se refiere a la movilidad del personal estatuta-

O
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rio entre los diferentes Servicios de Salud, a nuestro
juicio, no han sido requlados adecuadamente y dificil-
mente van a poder tener virtualidad dados los térmi-
nos en que se encuentran redactados en el mismo.

A titulo de ejemplo pueden citarse los aspectos que
atafien a la movilidad de los profesionales en el con-
junto del Sistema Nacional de Salud que, pese a lo pre-
visto sobre esta importante materia de la relacion de
servicios en el articulo 43 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, y en los articulos 37, -movilidad voluntaria-, y
69.1), -reingreso al servicio activo-, del Estatuto Mar-
co, contindian manteniendo una absoluta ambigliedad
que aconsejo al legislador la inclusion de la Disposicion
Adicional duodécima, en la que, —como igualmente se
estd promoviendo en el dmbito general de la Funcion
Publica, también afectado por una problemética simi-
lar-, se prevé la posibilidad de que las Administracio-
nes Plblicas Sanitarias puedan formalizar “Convenios
de colaboracion en materia de movilidad” con el fin de
posibilitar que, el personal funcionario de carreray es-
tatutario fijo de los Servicios de Salud pueda acceder,
indistintamente, a los procedimientos de movilidad vo-
luntaria establecidos para ambos colectivos de perso-
nal en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

En definitiva, tal parece que la movilidad voluntaria
del personal estatutario en el conjunto del Sistema Na-
cional de Salud, -compromiso irrenunciable anunciado
por la Ministra de Sanidad y Consumo en su dia ante la
Comision de Sanidad del Congreso de los Diputados co-
mo uno de los aspectos esenciales de la cohesién del
Sistema Nacional de Salud-, que en el propio Estatuto
Marco se configura a su vez como un principio regula-
dor de los criterios de ordenacién del régimen estatu-
tario de acuerdo con lo previsto en su articulo 4.d), y
como un derecho individual del personal estatutario, -
articulo 17.1.e)-, pese a lo previsto en los articulos,
29.1.d), que la incluye como uno de los principios bési-
cos por los que se ha de regir la provision de plazas del
personal estatutario, y 37 del Estatuto Marco que vie-
ne a reqular especificamente la movilidad voluntaria,
ésta, a la postre, corre el riesgo de quedar condiciona-
da por lo que eventualmente puedan prever los Con-
venios de colaboracién que en esta materia puedan es-
tablecerse, o no, entre los diferentes Servicios de Salud.
Es decir, la movilidad del personal estatutario en el te-
rritorio del Estado, deja de ser una facultad del mismo.

72.- El Estatuto Marco, debe considerarse como una
“norma minima de derecho necesario”, que debera ser
desarrollada y complementada por los Servicios de Sa-
lud de las respectivas Comunidades Auténomas, inclu-
so mediante la incorporacion de las normas propias en
materia de funcién publica que, en su caso, resulten
de aplicacién, o de la normativa bésica estatal en aque-
llos aspectos de la relacién de servicios no requlados
especificamente en el Estatuto Marco, -determinadas
situaciones administrativas, entre otros-, lo que no im-
pide también la incorporacion de condiciones mas be-
neficiosas para el personal, siempre y cuando no con-
travengan lo establecido en la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco, y el resto de la norma-
tiva béasica estatal que resulte de aplicacion.

En todo caso, los Estatutos que se dicten en su de-
sarrollo estdn afectados por el principio de reserva le-
gal y, en consecuencia, deberan ser aprobados en el
ambito de las respectivas Comunidades Autdnomas me-
diante leyes especificas, circunstancia que deberfa ser

tenida muy en cuenta llegado el momento de una even-
tual negociacién sindical.

82.- Planteada la cuestion en los términos anterio-
res, resta afiadir que, como ocasionalmente ha tenido
también oportunidad de manifestar este Gabinete, a
nuestro juicio, el objetivo basico de un Estatuto Mar-
co, no deberfa haber sido otro que asegurar un régi-
men bdasico comdn, aplicable con caracter general en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud, con el fin
de sujetar de manera uniforme, armonizandolas, las
competencias de los Servicios de Salud de las Comuni-
dades Auténomas a efectos del posterior desarrollo de
la normativa aplicable al personal estatutario transfe-
rido, garantizando asi el funcionamiento arménico y
homogéneo del Sistema, objetivo que, en definitiva, ha
sido el principal escollo con el que, a lo largo de méas de
quince afios, han topado todos los intentos de reqular
un Estatuto Marco para el personal estatutario del Sis-
tema Nacional de Salud.

La ausencia en el Estatuto Marco de esta normativa
basica concreta en determinados aspectos fundamen-
tales de la relacién de servicios del personal estatuta-
rio, al no haberse subsanado de manera uniforme pa-
ra el conjunto del personal del Sistema Nacional de
Salud, puede conducir, como de hecho ya estd suce-
diendo, a que se produzcan requlaciones absolutamente
dispares de los regimenes de prestacion de servicios en
los distintos Servicios de Salud como consecuencia del
ejercicio de la capacidad normativa y de autoorgani-
zacién que se reconoce a las respectivas Comunidades
Auténomas en sus Estatutos de Autonomia. Parece que,
con el texto de este Estatuto Marco vaya a alcanzarse
tal objetivo y, desde esta perspectiva, en principio, ca-
bria concluir lo siguiente:

a) Que esta Ley, aunque parece venir a regular un
Estatuto Marco en los términos previstos en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en princi-
pio, resulta regresiva respecto de la regulacién actual
del personal estatutario.

b) Aunque con las modificaciones ya apuntadas an-
teriormente, siguiendo la linea habitual de los sucesi-
vos anteproyectos de Estatuto Marco que a lo largo de
los afios han sido objeto de anélisis de este Gabinete,
para obviar las previsiones de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, el Estatuto Marco, dispone
la derogacion expresa de su articulo 84.1), quedando
en vigor, en consecuencia, los restantes apartados del
mismo, asi como de los hasta ahora vigentes Estatutos
de Personal sanitario y no sanitario de la Sequridad So-
cial, derogacién expresa que conlleva:

b.1) La supresién, al menos por el momento y
hasta tanto se proceda a la requlacién correspondien-
te en sus respectivos dmbitos por parte de las respec-
tivas Comunidades Auténomas, de los anteriores tres
Estatutos diferenciados del personal estatutario de la
Sequridad Social, de acuerdo con lo previsto en la Dis-
posicion Derogatoria Gnica, 1.e, f, y g).

b.2) La pervivencia del mantenimiento del co-
nocimiento de las lenquas oficiales en las Comunida-
des Auténomas dentro de los procesos selectivos sin li-
mitaciones, lo que limitara las posibilidades de movilidad
del personal en el conjunto del Sistema Nacional de Sa-
lud.

b.3) La supresién expresa de las hasta ahora vi-
gentes prestaciones de cardcter social del personal es-
tatutario, -que se mantendran exclusivamente respec-
to a quienes ostenten derechos subjetivos ya adquiridos
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a tales prestaciones en el momento de la entrada en vi-
gor de la Ley-, sin perjuicio de los planes especificos de
accion social que puedan pactarse en las respectivas
mesas de negociacion conforme a lo previsto en los ar-
ticulos 17.1.m) y 80.2.¢) del Estatuto Marco.

92.- Por ultimo, parece oportuno llamar la atencion
sobre el contenido de la Disposicién Final Segunda, en
cuya virtud, por una parte, los asuntos derivados de la
aplicacion del Estatuto Marco, deberan ser objeto de
informe preceptivo por la Comisién Interministerial a
que se refiere la Disposicion final sequnda de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud. Por otro lado, que la aplica-
cién de las normas de desarrollo de este Estatuto Mar-
co, especialmente en cuanto afecten a los aspectos
financieros y presupuestarios, queda supeditada al cum-
plimiento de lo establecido en la Ley 21/2001, de 21 de
diciembre, de tal suerte que, el Ministerio de Hacien-
da a través del Consejo de Politica Fiscal y Financiera,
podré proponer las medidas necesarias para garantizar
el equilibrio financiero, lo que permite concluir, que el
Ministerio de Hacienda podria vetar la vigencia de cual-
quier disposicion o Estatuto de desarrollo del Estatu-
to Marco que pueda pactarse en el &mbito de los Ser-
vicios de Salud, cuando advierta la posibilidad de un
incumplimiento de las previsiones contenidas en la ci-
tada Ley 21/2001, de 21 de diciembre.

4. POSIBILIDAD DE REGULAR ESTATUTOS ESPECIFI-
COS PARA LOS DISTINTOS COLECTIVOS DE PERSO-
NAL ESTATUTARIO EN LOS RESPECTIVOS SERVICIOS
DE SALUD.

4. El articulo 84.2 de la Ley General de Sanidad
Como se ha dicho en otro momento, a juicio de este
Gabinete Juridico, una de las modificaciones funda-
mentales incorporadas al proyecto de Estatuto Marco
durante su tramitacién parlamentaria, -especialmente
por las posibilidades que, para su desarrollo posterior
representa-, lo ha constituido el mantenimiento de la
vigencia del ndmero 2 del articulo 84 de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, en cuya virtud, el
Estatuto Marco ... contendra la normativa bésica apli-
cable en materia de clasificacién, seleccion, provision
de puestos de trabajo y situaciones, derechos, deberes,
régimen disciplinario, incompatibilidades y sistema re-
tributivo, garantizando la estabilidad en el empleo y su
categorfa profesional. En desarrollo de dicha normati-
va basica, la concrecion de las funciones de cada esta-
mento de los sefialados en el apartado anterior se es-
tablecerd en sus respectivos estatutos, que se
mantendrén como tales.”

4.2. El articulo 3 del Estatuto Marco
Por su parte, el articulo 3 del Estatuto Marco, al refe-
rirse a las normas sobre personal estatutario, estable-
ce que:
“En desarrollo de la normativa basica conteni-
da en esta ley, el Estado y las comunidades au-
ténomas, en el dmbito de sus respectivas com-
petencias, aprobardn los estatutos y las demas
normas aplicables al personal estatutario de ca-
da Servicio de Salud.
“Para la elaboracién de dichas normas, cuyas
propuestas serdn objeto de negociacién en las
mesas correspondientes en los términos esta-
blecidos en el capitulo Il de la Ley 9/1987, de 12

de junio, de 6érganos de representacién, deter-
minacién de las condiciones de trabajo y parti-
cipacién del personal al servicio de las Admi-
nistraciones publicas, los érganos en cada caso
competentes tomaran en consideracion los prin-
cipios generales establecidos en el articulo si-
guiente, las peculiaridades propias del ejercicio
de las profesiones sanitarias, y las caracteristi-
cas organizativas de cada Servicio de Salud y de
sus diferentes centros e instituciones.”

A la vista de lo establecido en los preceptos citados,
cabe concluir lo siguiente:

a. El Estatuto Marco contiene la normativa basica
aplicable en materia de clasificacion, seleccién, provi-
sion de puestos de trabajo y situaciones, derechos, de-
beres, régimen disciplinario, incompatibilidades y sis-
tema retributivo del personal estatutario de los Servicios
de Salud y es de aplicacién general a todo el personal
estatutario del Sistema Nacional de Salud. Tales ma-
terias, en sus aspectos no bésicos, deberan ser desa-
rrolladas o, en su caso, complementadas por la legisla-
cién propia en materia de funcién publica de las
respectivas Comunidades Auténomas.

b. En desarrollo de la normativa béasica contenida en
la Ley del Estatuto Marco, el Estado y las comunida-
des auténomas, en el &mbito de sus respectivas com-
petencias, aprobaran los estatutos y las demés normas
aplicables al personal estatutario de cada Servicio de
Salud.

Cabria argumentar en contrario que la expresion, “los
estatutos” que se contiene en el articulo 3 del Estatu-
to Marco, debe entenderse en sentido genérico, es de-
cir, como una remisién “a los estatutos generales que
en el &mbito de sus respectivas competencias y para su
propio personal aprueben el Estado y las Comunidades
Auténomas”, interpretacion que no puede tener una
defensa firme, precisamente por lo establecido en el
articulo 84.2) de la Ley General de Sanidad, -en con-
cordancia con el cual debe ser puesto el parrafo pri-
mero del precitado articulo 3 del Estatuto Marco-, en
cuya virtud, la concrecién de las funciones de los dis-
tintos estamentos profesionales a que se refiere la Ley
General de Sanidad se establecerd en sus respectivos
estatutos, que se mantendran como tales, lo que su-
pone el reconocimiento expreso de la posibilidad de
pervivencia de estatutos diferenciados para los distin-
tos colectivos de personal estatutario de los Servicios
de Salud.

El propio Tribunal Constitucional, en Sentencias, -
entre otras no menos conocidas-, 79/1983, de 5 de oc-
tubre, 26/1984, de 24 de febrero y 56/1988, de 13 de
abril, ha venido justificando la existencia de estatutos
diferentes aplicables al personal al servicio de las Ins-
tituciones Sanitarias de la Sequridad Social, declaran-
do que esta diferenciacién no lesiona el principio de
igualdad establecido en el articulo 14 de la Constitu-
cién, tanto por “las especiales caracteristicas del tra-
bajo que cada norma viene a reqular”, como por la “cua-
lidad de las personas que los prestan, atendiendo a la
sede donde realizan el trabajo o al tipo de funciones
que realizan”, criterio basicamente coincidente con el
contenido del parrafo sequndo del articulo 3 del Esta-
tuto Marco que habilita, tanto al Estado, como a las
Comunidades Auténomas, en el marco de sus respec-
tivas competencias, para aprobar los Estatutos y las de-
maés normas aplicables al personal de cada Servicio de
Salud, normas que, dice, seran objeto de negociacién
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en las Mesas correspondientes en los términos esta-
blecidos en el Capitulo Il de la Ley 9/1987, de 12 de ju-
nio, y deberdn tomar en consideracion “...las peculia-
ridades propias del ejercicio de las profesiones
sanitarias...”

¢. En todo caso, tales Estatutos, deberan ser objeto
de negociacién en las correspondientes Mesas de acuer-
do con lo previsto en el capitulo Il de la Ley 9/1987, de
12 de junio, de érganos de representacion, determina-
cién de las condiciones de trabajo y participacion del
personal al servicio de las Administraciones publicas,
tomando como referencia los principios y criterios de
ordenacién del régimen estatutario establecidos en el
articulo 4 del Estatuto Marco, las peculiaridades pro-
pias del ejercicio de las profesiones sanitarias, la orga-
nizacién de cada Servicio de Salud y de sus diferentes
centros e instituciones.

Establecida por tanto de forma indubitable la exis-
tencia de amparo legal para que los respectivos Servi-
cios de Salud puedan reqular un Estatuto Juridico es-
pecifico para el Personal Facultativo —terminologia mas
acorde con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Or-
denacién de las Profesiones Sanitarias-, todo lo ante-
rior permite concluir también que, cada Administra-
cién Sanitaria, respetando las bases contenidas en el
Estatuto Marco, atendidas las peculiaridades propias
del ejercicio de las profesiones sanitarias, la organiza-
cién de cada Servicio de Salud y de sus diferentes cen-
tros e instituciones, previa negociacion en las Mesas
Sectoriales y sin perjuicio del respeto al principio de re-
serva legal, va a poder reqular libremente la relacién
de servicios del personal estatutario de la Sequridad
Social que le haya sido transferido.

A partir de ahi, dadas las evidentes lagunas que se
advierten en determinados aspectos del Estatuto Mar-
co que, como se ha dicho, en su momento se concre-
taradn, y teniendo en cuenta que, el articulo 84.2) de la
Ley General de Sanidad no ha sido derogado, conoci-
dos los precedentes, se corre el riesgo cierto de que se
efectlen muy dispares requlaciones de la relacién de
servicios del personal estatutario, basadas en meros cri-
terios discrecionales u organizativos de las distintas Ad-
ministraciones Publicas.

Porelloy para concluir este apartado, debemos pun-
tualizar que, o se sujetan adecuadamente estos aspec-
tos controvertidos del Estatuto Marco o, a juicio de es-
te Gabinete, cada Administracién va a poder optar
libremente, al socaire de sus peculiaridades especificas
y las necesidades de su propia organizacién, por dictar
estatutos diferenciados para los distintos colectivos
profesionales, o por promover una norma estatutaria
de cardcter unitario de general aplicacion a todo el per-
sonal estatutario de su respectivo Servicio de Salud. Di-
cho en otros términos, en algunas Comunidades Au-
ténomas, podria haber Estatutos diferenciados para los
distintos estamentos profesionales y, en otras, un Es-
tatuto Unico para todo el personal del Servicio de Sa-
lud, a desarrollar posteriormente de forma sectorial a
través de normas organizativas de rango inferior, -Re-
glamentos de organizacién y funcionamiento de cen-
tros, establecimientos y servicios sanitarios-, lo que jus-
tificaria, ain mas si cabe, la necesidad de promover un
modelo base Estatuto Juridico para el personal facul-
tativo de los Servicios de Salud, que partiendo del prin-
cipio de consideracion conjunta de las situaciones pue-
da ser utilizado como referencia en los correspondientes
procesos de negociaciéon autonémicos, que es, en defi-

nitiva, la iniciativa que acertadamente promueve el
Consejo General.

6. ANALISIS DEL ARTICULADO

Formuladas las anteriores Consideraciones Previas pro-
cede entrar a analizar el Estatuto Marco que aprueba
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, que consta de una
exposicién de motivos, 14 capitulos divididos en 80 ar-
ticulos, 14 Disposiciones Adicionales, 7 Disposiciones
Transitorias, 1 Disposicién Derogatoria y 3 Disposicio-
nes Finales, a través de los cuales se efectla la requla-
cién de los aspectos basicos y generales que definen el
régimen juridico aplicable a la relacién del servicios del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

Por razones de brevedad, a lo largo del presente in-
forme, Ginicamente vamos a referirnos, exclusivamen-
te, a aquéllas materias requladas en el mismo que pu-
dieran resultar controvertidas, o con las que mantenemos
discrepancias por las razones que, llegado el caso se ex-
pondran, asi como a los aspectos de la relacién de ser-
vicios que deberan ser objeto de requlacion especifica
en base a las propias normas de funcién publica por las
respectivas Comunidades Auténomas y que, en conse-
cuencia, deberfan ser recogidos en el modelo de Esta-
tuto-Base que, en cumplimiento del encargo recibido,
figura como Anexo a este informe.

5.1. Capitulo I.- Normas Generales

En relaciéon con el Capitulo I, articulos 1 al 4, (Normas
Generales), ya hemos reflejado en las “consideraciones
previas” determinadas objeciones formales que cabria
plantear respecto al contenido de los articulos 1y 2,
que damos por reproducidas. Debe afiadirse que, a nues-
tro juicio, este Estatuto Marco que, en definitiva, re-
gula una relacion de servicios funcionarial de caracter
especial, al definir su &mbito de aplicacion, adolece de
una concrecién puntual, no tanto de los colectivos in-
cluidos en su dmbito de aplicaciéon, como de los ex-
cluidos del mismo lo que, de no ser adecuadamente re-
gulado con caracter general a través de sus normas de
desarrollo, por aplicacién supletoria de la normativa
especifica sobre funcién publica de las respectivas Co-
munidades Auténomas, puede dar lugar a muy distin-
tas exclusiones, dada la indefinicién que se advierte en
determinados aspectos del mismo, como en su mo-
mento se vera.

En todo caso, a los efectos finales que interesan a es-
te informe, se observa que, de acuerdo con lo previsto
en la Disposicién Adicional undécima, las previsiones
contenidas en el Estatuto Marco, seran también de apli-
cacion al personal estatutario del Instituto Social de la
Marina que, a la postre, mantiene su

condicion de Entidad Gestora de la Seguridad Social.
Por el contrario, conforme a lo establecido en la Dis-
posicién Adicional decimotercera, el personal militar
que preste servicios en los centros, establecimientos y
servicios sanitarios integrado en la Red sanitaria mili-
tar, se regird por sus normas especificas sin que le se-
réan de aplicacion las disposiciones contenidas en la Ley
55/2003, de 16 de diciembre.

El articulo 3 (normas sobre personal estatutario) que,
como se ha dicho en la primera parte de este informe,
ha sido adaptado, en general, a las sugerencias conte-
nidas en numerosos informes emitidos por diferentes
organizaciones y colectivos profesionales y sindicales
en relacién con los sucesivos anteproyectos de Estatu-
to Marco elaborados por el Ministerio de Sanidad y
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Consumo a lo largo de los ltimos afios, viene a habi-
litar tanto al Estado, como a las Comunidades Auto-
nomas, en el marco de sus respectivas competencias,
para aprobar los Estatutos y las demas normas aplica-
bles al personal de cada Servicio de Salud, normas que,
segun dice, serdn objeto de negociacion en las Mesas
correspondientes en los términos establecidos en el Ca-
pitulo 11l de la Ley 9/1987, de 12 de junio, tomando en
consideracién los principios generales establecidos en
el articulo 4, |as peculiaridades propias del ejercicio de
las profesiones sanitarias y las caracteristicas organi-
zativas de cada Servicio de Salud.

Se advierte que, como es norma general en el texto
del Estatuto Marco aprobado, se ha omitido cualquier
referencia al articulo 84 de la Ley General de Sanidad
cuya derogacion parcial, como también se ha dicho en
otro momento, se efectla en la Disposicion Deroga-
toria Gnica, 1.3) de la Ley, de acuerdo con lo previsto
en el texto final aprobado tras la enmienda incorpora-
da en su trdmite parlamentario.

No obstante lo anterior, y pese a obligatoriedad de
“negociacion” de los Estatutos y demds normas aplica-
bles al personal estatutario de los Servicios de Salud
que impone el articulo 3) del Estatuto Marco, enten-
demos que dicha materia, en stricto sensu, escapara al
ambito general de la negociacién colectiva al estar afec-
tada la requlacién estatutaria por reserva de Ley, y ser
competencia, en definitiva, de las Cdmaras Legislativas
de las respectivas Comunidades Auténomas.

En efecto, pese a los eventuales acuerdos que las Ad-
ministraciones publicas hubieran podido suscribir en
esta materia con las organizaciones sindicales, resulta
evidente que, durante el tramite parlamentario, me-
diante la interposicion de las enmiendas que se consi-
deren més adecuadas, podran modificarse, en el senti-
do que pudiera interesar, cualquier acuerdo previo que
hubiera podido alcanzarse en las mesas de negociacion.

En relacién con el articulo 4, (Principios y criterios
de ordenacion del régimen estatutario), debe decirse
que ha sufrido una notable modificacién durante su
trédmite parlamentario respecto del proyecto de Ley ini-
cialmente aprobado por el Gobierno, -y respecto de
proyectos de ley anteriores-, al habérsele otorgado la
consideracién de norma bésica, lo que obliga, como no
podia ser de otra forma, a la aplicacién general de los
criterios y principios que requla al personal estatuta-
rio del conjunto del Sistema Nacional de Salud. No obs-
tante, y sin perjuicio de lo ya apuntado someramente
en otro momento de este informe sobre el particular,
se observa que, aunque se ha incorporado al texto la
cita concreta a la “libre circulacién del personal esta-
tutario en el conjunto del Sistema Nacional de Salud”,
se advierten otras omisiones, cuya subsanacion dentro
de los criterios de ordenacion del régimen estatutario,
a juicio de este Gabinete, deberfa considerarse funda-
mental. Y asi:

o Aunque se garantiza la estabilidad en el em-
pleo y la condicion de personal estatutario, no se ga-
rantiza la categoria profesional, ni la consolidacién del
nivel del puesto, ni la estabilidad en el puesto de tra-
bajo.

e No se incluye el establecimiento de la carre-
ra profesional para el conjunto del Sistema Nacional
de Salud, ni se concretan los términos de la misma.

o No obstante lo previsto en el articulo 61.3) en
materia de permisos por estudios o cursos de forma-
cién, tampoco se contempla la Implantacién de siste-

mas de formacién continuada en el &mbito de los Ser-
vicios de Salud, pese a que si se reconoce, en el articu-
lo 17, el derecho a la formacién continuada adecuada
a la funcién desempefiada, como derecho individual.

Materias todas ellas que, a juicio de este Gabi-
nete, deberfan ser objeto de requlacién especifica en
los Estatutos y demdas normas que se dicten en desa-
rrollo del Estatuto Marco, especialmente en las que se
refieran al personal médico estatutario.

5.2. Capitulo Il.- Clasificacion del Personal Estatutario.
Como cuestion previa, hay que hacer constar que, co-
mo no podia ser de otra forma, el Capitulo Il del Esta-
tuto Marco, (Clasificacion del Personal Estatutario)
constituido por los articulos 5 al 9, ambos inclusive, ha
sido adaptado durante el tramite parlamentario a lo
previsto sobre esta materia en la Ley 44/2003, de 21de
noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanita-
rias. En definitiva y con esa salvedad, este Capitulo efec-
tda la Clasificacién del personal estatutario con crite-
rios muy similares a los utilizados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en los diferentes proyectos de Es-
tatuto Marco anteriormente redactados, por lo que, en
principio, y sin perjuicio de las observaciones que mas
adelante se expondran, no habria mayores observa-
ciones en contrario que formular.

Ello no obstante, debe tenerse en cuenta que, el ar-
ticulo 6, en su conjunto, habra de ser puesto en rela-
cién con el contenido de la Disposicién Transitoria Se-
gunda del Estatuto Marco, que viene a regular la
equiparacion del personal estatutario a los Grupos de
Clasificacién de los funcionarios pablicos, y a los crite-
rios de equivalencia de las titulaciones establecidas en
el articulo 25 de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de me-
didas para la reforma de la funcién Pudblica, “en tanto
permanezca vigente dicha norma”, remision necesaria
precisamente como consecuencia de la derogacién ex-
presa que recoge el Estatuto Marco del Real Decreto
Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del
personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud,
que, en su momento, requld especificamente los gru-
pos de clasificacion del personal estatutario siguiendo
los criterios establecidos por la citada Ley 30/1984.

Hecha la anterior observacién, el articulo 5 (criterios
de clasificacion del personal estatutario), clasifica al
personal estatutario de los Servicios de Salud, aten-
diendo a la “funcion desarrollada”, al “nivel del titulo
exigido para su ingreso” y al “tipo de su nombramien-
to”. Posteriormente, el Estatuto Marco Gnicamente se
refiere a la clasificacién de los distintos colectivos de
personal -(el articulo 6, dedicado al personal estatuta-
rio sanitario, y el articulo 7, referido al personal esta-
tutario de gestién y servicios), que efectla, en ambos
casos, de acuerdo con los correspondientes niveles de
titulacion siguiendo la pauta marcada por Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias-, y en funcion de su tipo de nombramiento,
a cuyos efectos, en el articulo 8 (personal estatutario
fijo), se define genéricamente a dicho personal, y el ar-
ticulo ¢, siguiendo los criterios establecidos en su mo-
mento por la Ley 30/1999, de 5 de octubre, sobre se-
leccién de personal estatutario de los Servicios de Salud,
-que también resulta derogada por el Estatuto Marco-
, regula lo que genéricamente denomina personal es-
tatuario temporal, al que clasifica como “interino, even-
tual o de sustitucién”.

Ninguna regulacién o clasificacién del personal es-
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tatutario se efectla en el Estatuto Marco, atendiendo
a la funcién desarrollada por el personal sanitario, co-
mo tampoco incorpora ninguna previsiéon concreta res-
pecto de las categorias profesionales del mismo, -en re-
lacién con ambas materias, el apartado 1.b) de la Disposicién
Adicional sexta, lleva a cabo una regulacion genérica al
sefialar que “se mantendran vigentes, en tanto se proce-
de a su regulacion en cada Servicio de Salud, las disposi-
ciones relativas a categorias profesionales del personal
estatutario y a las funciones de las mismas previstas en
la disposicién derogatoria Unica, 1.€), f) y g)"-, pese a las
referencias que a las mismas se hacen en los articulos 34
(promocién interna), 35 (promocién interna temporal),
43.2.€) (complemento de carrera), etc., materias todas
ellas cuyas competencias de reqgulacién posterior atribu-
yen los articulos 14 (Ordenacién del personal estatuta-
rio), y 15 (Creacién, modificacion y supresion de catego-
rfas) del Estatuto Marco a los respectivos Servicios de
Salud y que, por tanto, deberan ser objeto de tratamien-
to pormenorizado a través de las ulteriores normas de
desarrollo del Estatuto Marco que dicten las respectivas
Comunidades Auténomas, lo que vendria a justificar, atin
maés si cabe, la existencia de Estatutos de personal dife-
renciados.

Pese a su derogacidn, la anterior referencia a la Ley
30/1999, de 5 de octubre, no deberfa considerarse baladi,
por cuanto que, en definitiva, el articulo 9 del Estatuto
Marco, en lo que afecta al personal estatutario tempo-
ral, que resulta sustancialmente coincidente con el arti-
culo 7 de aquélla Ley, introduce un notable cambio en la
regulacién de la relacién contractual de los Servicios de
Salud con el personal estatuario temporal.

En efecto, en los tres supuestos de personal temporal
que contempla el Estatuto Marco, -interino, eventual y
de sustitucion-, se utiliza la férmula del “nombramiento
como personal estatutario temporal”, cualquiera que sea
la modalidad, lo que evidencia la intencién del legislador
de cubrir, en su caso, las vacantes existentes por esta via,
“con personal estatutario”, -no con personal laboral-, re-
gresando a la tradicional consideracién de personal esta-
tutario para el personal sanitario temporal que recogian
sus respectivos estatutos anteriores y que se justifica, atin
maés si cabe, tras la derogacién del articulo 2.b) del Esta-
tuto de Personal no Sanitario al Servicio de las Institu-
ciones Sanitarias efectuada por la Ley 301999, de 5 de
octubre. Consecuentemente, con esta regulacién queda
descartada la posibilidad de acudir a la contratacion la-
boral para subvenir las necesidades de reclutamiento ex-
terno de personal temporal establecida en virtud de de-
terminados acuerdos alcanzados en su momento por el
Instituto Nacional de la Salud con los Sindicatos més re-
presentativos en la Mesa Sectorial de Sanidad.

Por Gltimo, advertir la novedad que, con caracter limi-
tativo, incorpora el articulo 9.3), en relacién con el per-
sonal eventual, en cuya virtud, le realizacién de més de
dos nombramientos con tal cardcter para la prestacion
de los mismos servicios por un periodo acumulado de 12
0 m&s meses en un periodo de dos afios, obligara a valo-
rar las causas y la procedencia de creacién de una plaza
estructural en la plantilla del centro.

5.3. Gapitulo Il1.- Planificacién y ordenacion del personal
El Capitulo 111, articulos 10 al 16, ambos inclusive, se re-
fiere a la“Planificacién y ordenacién del personal”. De-
be decirse que, a juicio de este Gabinete, también se
han producido notables modificaciones respecto de tex-
tos anteriores, especialmente en lo que afecta a la rein-

corporacién al texto de la Ley, tanto de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, (ar-
ticulo 10.1), como del Foro Marco para el Didlogo So-
cial, (articulo 11), érganos suprimidos en proyectos de
Ley anteriores, y que han sido incorporados al Estatu-
to Marco durante su tramitaciéon parlamentaria por
aplicacién y como consecuencia de lo previsto en el ar-
ticulo 35 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohe-
sion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Respecto del conjunto general de este Capitulo Ill,
cabria formular las siguientes observaciones:

1. El articulo 10, al referirse a los principios genera-
les a los que debera sujetarse la Planificacion y Orde-
nacion del personal, requla las competencias de la Co-
misién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud en esta materia atribuyéndole, “el desarrollo de
las actividades de planificaciéon, disefio de programas
de formacién y modernizacion de los recursos huma-
nos del Sistema Nacional de Salud”, y del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud, en con-
cordancia con lo previsto en el articulo 35 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidn y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud.

2. Como novedad, a través del articulo 11 se ha in-
corporado al texto la regulacién del denominado “Fo-
ro Marco para el Didlogo Social”, dependiente de la Co-
misién de Recursos Humanos, previsto en el articulo
35.3.a) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud, que se consti-
tuye con el objetivo de ser “...el &mbito de didlogo e
informacién de cardcter laboral, asi como promover el
desarrollo arménico de los recursos humanos del Sis-
tema Nacional de Salud”.

No obstante, debe afiadirse que, a juicio de este Ga-
binete, a través de la correspondiente enmienda in-
corporada en tramite parlamentario, se ha producido
una profunda modificacion del articulo 10.4), precisa-
mente en el sentido que mdas convenia a las organiza-
ciones sindicales.

En efecto, aunque desde el punto de vista estricta-
mente formal no parece que existan objeciones de fon-
do que plantear, si resulta conveniente resaltar que, ni
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, ni el Estatuto Marco,
prevén la posibilidad de que el Foro Marco para el Dia-
logo Social se relina a peticién de las Comunidades Au-
ténomas presentes en la Comisién de Recursos Huma-
nos, y ello pese a que, entre las competencias de las
organizaciones sindicales presentes en dicho Foro, si
se incluye la negociacién de los contenidos de la nor-
mativa basica relativa al personal estatutario de los Ser-
vicios de Salud cuando se refieran a materias incluidas
en el articulo 32 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, nor-
mativa bdsica que, en definitiva, deberd ser aplicada
posteriormente por las respectivas Comunidades Au-
ténomas.

3. Especial referencia cabe hacer, y no tanto por lo
que dice, sino por lo que insinda, dada su repercusion
en otros aspectos de la relacién de servicios del perso-
nal estatutario, -situaciones administrativas, estabili-
dad en el puesto de trabajo, inamovilidad geogréfica,
etc.-, al articulo 12, referido a la planificacion de re-
cursos humanos en los Servicios de Salud, que, en or-
den a mejorar la calidad eficacia y eficiencia de los ser-
vicios, estard orientada, dice, “...a su adecuado
dimensionamiento, distribucién, estabilidad, desarro-
llo, formacion y capacitacién..”, a cuyos efectos, *...en
el dmbito de cada Servicio de Salud, previa negociacién
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en las mesas correspondientes, se adoptaran las medi-
das necesarias para la planificacién eficiente de las ne-
cesidades de personal y situaciones administrativas de-
rivadas de la reasignacién de efectivos, y para la
planificacién periédica de las convocatorias de selec-
cién, promocién interna y movilidad”, articuldndose los
cambios en la distribucién o necesidades de personal
que se deriven de reordenaciones funcionales, organi-
zativas o asistenciales, de conformidad con las normas
aplicables en cada Servicio de Salud.

4. Complementando lo anterior, debe llamarse la
atencion sobre el contenido del parrafo sequndo del
articulo 12.3), que establece la posibilidad de que el per-
sonal pueda ser adscrito a los centros o unidades ubi-
cados dentro del &mbito que en su nombramiento se
precise, formulacién que, al menos aparentemente,
vendria a garantizar un &mbito geogréafico concreto de
prestacion de servicios, previamente establecido en su
nombramiento. No obstante, en la practica, como més
adelante se ver§, esta aparente garantia corre el ries-
go cierto de quedar sin efecto por aplicacion de lo es-
tablecido en el articulo 36 del propio Estatuto Marco,
en el que se requla la movilidad por razén del servicio.

5. En lo que se refiere al articulo 13 (Planes de Orde-
nacién de Recursos Humanos), -denominaciéon pecu-
liar que el Estatuto Marco da a lo que, en el articulo 18
de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la
Reforma de la Funcién Pdblica, incorporado por la Ley
22/1993, de 29 de diciembre, se denominan “Planes de
Empleo”-, debe decirse que, en su actual redaccion se
ha suprimido, como no podia ser de otro modo, la re-
ferencia a las competencias que, en relacién con los
mismos se atribuian en textos anteriores al “Foro Mar-
co Estatal para el Didlogo Social”, por cuanto que tales
Planes se circunscriben al §mbito exclusivo de cada Ser-
vicio de Salud y afectan directamente a las facultades
de autoorganizacion de sus respectivas Administracio-
nes Pablicas de acuerdo con sus respectivos Estatutos
de Autonomia.

En todo caso, sefialar en primer lugar que, dada la
evidente indefinicién en que también se mueve el ar-
ticulo 13, a juicio de este Gabinete habra que estar a lo
previsto en los apartados 1 al 5, ambos inclusive, del
precitado articulo 18 de la Ley 30/1984, de 2 de agos-
to, dada su condicion de norma bésica, de aplicacién
supletoria, ademas, al personal estatutario de acuerdo
con lo previsto en el articulo 2.2) del Estatuto Marco.

En segundo término, y con el fin de garantizar la mo-
vilidad del personal entre los distintos Servicios de Sa-
lud, hubiera sido aconsejable incorporar al texto la pre-
vision de nulidad de pleno derecho de aquéllos Planes
de Ordenacién de Recursos Humanos que incluyan clu-
sulas que impidan o dificulten la posibilidad de libre cir-
culacion de los profesionales en el &mbito del Sistema
Nacional de Salud, aspecto que deberia intentar ser sal-
vado, al menos, a través de las normas de desarrollo
del Estatuto Marco que dicten las Comunidades Auté-
nomas.

6. A través del articulo 15 (creacién, modificacion y
supresion de categorias), el Estatuto Marco atribuye
al &mbito de cada Servicio de Salud las competencias
para establecer, modificar o suprimir las categorias pro-
fesionales del personal estatutario de acuerdo con las
previsiones del Capitulo XV y, en su caso, del articulo
13 de la Ley, -debe referirse al articulo 14, por cuanto
que, el articulo 13, ninguna referencia hace a las cate-
gorfas profesionales-, si bien deberdn ser comunicadas

la Ministerio de Sanidad y Consumo para proceder, en
su caso, a su homologacién conforme a lo previsto en
el articulo 37.1) del Estatuto Marco.

A este respecto, cabria decir en primer lugar que, den-
tro del Capitulo X1V, el articulo 80, al regular los pac-
tos y acuerdos derivados de la negociacion colectiva,
entre las materias que declara objeto de negociacion,
no incluye expresamente la creacién, modificacién o
supresion de las categorias profesionales, materia que,
a nuestro juicio, se incluye dentro de las potestades de
organizacién de las Administraciones Publicas. Por su
parte, el articulo 32.d) de la Ley 9/1987, de 12 de junio,
de Organos de representacion, determinacién de las
condiciones de trabajo y participacién del personal al
servicio de las Administraciones Publicas, tampoco in-
cluye entre las materias que deberan ser objeto de ne-
gociacién en las Mesas correspondientes, la determi-
nacion de las categorias profesionales, sino que se refiere
a la “clasificacion de los puestos de trabajo”, cuestion
bien diferente.

Por altimo, resaltar que el articulo 13 del Estatuto
Marco, se refiere a los Planes de Ordenacién de Recur-
sos Humanos, entendidos como instrumentos

basicos de planificacién global de los mismos dentro
del Servicio de Salud, que “...especificaran los objeti-
VOs a conseguir en materia de personal y los efectivos
y la estructura de recursos humanos que se considere
adecuados para cumplir tales objetivos...”, pudiendo
establecer igualmente ...las medidas necesarias para
conseguir dicha estructura, especialmente en materia
de cuantificacion de recursos, programacién de acce-
so, movilidad geogréfica y funcional y promociény re-
clasificacion profesional”, contenido bien distinto al es-
tablecimiento de categorias profesionales que el articulo
14 del Estatuto Marco reserva sin mas condiciona-
mientos a los Servicios de Salud.

Por todo ello, estimamos que, aunque la competen-
cia del Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de
homologacién de los puestos de trabajo que, en prin-
cipio, encuentra su fundamento en lo dispuesto en el
articulo 40.11) de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad, y de las categorias profesionales, pare-
cen haber sido reforzadas a través del articulo 37.1) del
Estatuto Marco respecto de la requlacion que de tales
materias se efectuaba en textos anteriores, hubiera si-
do aconsejable que esta Ley viniera a consolidar la obli-
gacién de tal homologacién en términos més rotun-
dos, so pena, en otro caso, de dejar sin efecto la
posibilidad de movilidad del personal en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud.

7. Por dltimo, el articulo 16, viene a regular los Re-
gistros de Personal, a los que, al igual que los Planes de
ordenacién de recursos humanos, también define co-
mo instrumentos basicos para la planificacion de los
recursos humanos, y en los que se inscribird a quienes
presten servicios en los respectivos centros e institu-
ciones sanitarios en los términos que determine cada
Servicio de Salud, lo que nos sitda, tdcitamente, ante
una remisién a la normativa sobre funcién publica ge-
neral aplicable, tanto en la Administracién General del
Estado como en las respectivas Comunidades Auténo-
mas, por lo que, en definitiva, habra que estar a lo pre-
visto sobre el particular en el Real Decreto 1405/1986,
de 6 de junio, mediante el que, en desarrollo del arti-
culo13 de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, se aprueba el
reglamento del Registro Central de personal y normas
de coordinacién con las restantes Administraciones PU-
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blicas.

En todo caso, destacar que el Estatuto Marco atri-
buye al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud la competencia para“...acordar los requisitos
y procedimientos que posibiliten el tratamiento con-
junto y la utilizacién reciproca de la informacién con-
tenida en los Registros de Personal de los Servicios de
Salud que se integrardn en el Sistema de Informacion
Sanitaria del Sistema Nacional de Salud”, planteamiento
que concuerda puntualmente con las previsiones con-
tenidas sobre el particular en la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud.

5.4. Capitulo IV.- Derechos y deberes

El Capitulo 1V, articulos 17 al 19, ambos inclusive, se-
parandose de la tradicional distincién de los derechos
y deberes especificos de los distintos colectivos de per-
sonal estatutario, ha optado por sistematizar de forma
conjunta la regulacién de los derechos, a los que clasi-
fica en funcidn del cardcter individual o colectivo de
los mismos, y los deberes de todo el personal estatu-
tario. No obstante, sin perjuicio de advertir que el Es-
tatuto Marco objeto de este informe ha resultado me-
jorado respecto de proyectos de Ley anteriores, parece
oportuno sefialar que, el articulo 17, al reqgular los de-
rechos individuales del personal estatutario, adin con-
tinda presentando importantes lagunas que pueden al-
canzar especial relevancia de no subsanarse
puntualmente en las posteriores normas de desarrollo
del Estatuto Marco, principalmente en los siguientes
aspectos:

e Aunque se garantiza el derecho la estabilidad en
elempleoy al ejercicio o desempefio efectivo de la pro-
fesion o funciones que correspondan al nombramien-
to, no se reconoce expresamente el derecho a la con-
solidacién del nivel alcanzado en la carrera técnica, ni
a la estabilidad en el puesto de trabajo.

« Se reconoce el derecho a la movilidad voluntaria,
a la promocion interna y al desarrollo profesional, pe-
ro se condiciona su efectividad a lo que prevean las dis-
posiciones en cada caso aplicables, lo que lleva a con-
cluir la posibilidad de que estos derechos se instrumenten
de forma bien distinta por las diferentes Comunidades
Auténomas.

« Enlo que se refiere a la movilidad en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud, su efectividad queda su-
peditada, en definitiva, a lo que puedan establecer so-
bre el particular los convenios de colaboracién en ma-
teria de movilidad que puedan suscribir las distintas
Administraciones sanitarias.

« No se incluye el establecimiento de la carrera pro-
fesional en el conjunto del Sistema Nacional de Salud,
materia que, como mas adelante se verg, se remite al
ambito de las respectivas Comunidades Autonomas.

Respecto del contenido del articulo 18, en el que se
regulan los derechos colectivos del personal estatuta-
rio, “en los términos establecidos en la Constitucién y
en la legislacion especifica aplicable”, inicamente re-
saltar que este Gabinete continda manteniendo el cri-
terio de que, dada su condicién de derechos funda-
mentales, tanto el derecho a la libre sindicacién, como
el derecho de huelga, incluidos ambos dentro de la Sec-
cién Primera “De los Derechos fundamentales y de las
libertades publicas” del Capitulo Il del Titulo | de la Cons-
titucion, (articulo 28.1y 2), tienen la condicién de de-
rechos individuales. De otra parte, la simple lectura del

articulo 2.1.b) de la Ley Orgdanica 11/198s5, de 2 de agos-
to, de Libertad

Sindical permite constatar que incluye, dentro del
apartado correspondiente a la libertad sindical, “el
derecho del trabajador a afiliarse al sindicato de su
eleccién...”.

En lo que se refiere al derecho de huelga, el Tribunal
Constitucional dicté la importantisima Sentencia 11/1981,
de 8 de abril, mediante la que se declaré la inconstitu-
cionalidad de determinados preceptos del Real Decre-
to Ley 17/1977, de 4 de marzo, sobre Relaciones de tra-
bajo, declarando en el nimero 2.3) del Fallo de la
Sentencia, “...que el articulo 32 no es inconstitucional,
siempre que se entienda que el ejercicio del derecho de
huelga, que pertenece a los trabajadores, puede ser
ejercitado por ellos personalmente...”, criterio soste-
nido también en reiteradas Sentencias del Tribunal
Constitucional, entre otras no menos conocidas, las
13/1986, de 30 de enero, 134/1994, de 9 de mayo, y
36/1993, de 8 de febrero, todas ellas dictadas en rela-
cién con un supuesto de acto individual de huelga lici-
ta con comunicacién nacional.

5.5. Capitulo V.- Adquisicién y pérdida de la condicion
de personal estatutario fijo.

El Capitulo IV, articulos 20 al 28, ambos inclusive, se
dedica a reqular la “adquisicion y pérdida de la condi-
cién de personal estatutario fijo”. Es de sefialar que, ge-
neral, los articulos 20, (adquisicién de la condicion de
personal estatutario fijo), 21, (pérdida de la condicién
de personal estatutario fijo), 23 (pérdida de la nacio-
nalidad), 24 (sancién de separacién del servicio), 25
(Penas de inhabilitacién absoluta o especial), y 27 (in-
capacidad permanente), con muy ligeras matizaciones
en su redaccion, se ajustan a las previsiones estableci-
das para el conjunto de los funcionarios publicos en la
legislacion béasica de general aplicacién en materia de
funcién publica, por lo que por parte de este Gabine-
te, en aras de la brevedad informativa, no habria obje-
ciones de fondo que formular.

No obstante, en relacién con los articulos 22 (Re-
nuncia), 26 (jubilacién), y 28 (Recuperacién de la con-
dicion de personal estatutario fijo) por las novedades
que incorpora el Estatuto Marco respecto de la situa-
cién actual, se estima conveniente formular las si-
quientes observaciones:

o Respecto de la renuncia, que deberd ser soli-
citada por el interesado con una antelacién minima de
15 dias a la fecha en que se desee hacer efectiva, de-
biendo ser aceptada en dicho plazo, Gnicamente des-
tacar que no procederd la concesion de la renuncia cuan-
do el interesado esté sometido a expediente disciplinario
o hubiere sido dictado contra el auto de procesamien-
to o de apertura de juicio oral por la presunta comision
de un delito en el ejercicio de sus funciones.

o En relacién con el articulo 26, (jubilacién), de-
cir que, aparentemente, en su primera parte, se han se-
quido las previsiones en materia de jubilacion de los fun-
cionarios publicos contenidas en el articulo 33 de la Ley
30/1984, de 2 de agosto, segln la redaccién dada al mis-
mo por el articulo107 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre.

No obstante, se advierte que, posteriormente,
el articulo 26 se separa de la legislaciéon funcionarial
comun aplicable al &mbito general de la funcién publi-
ca, que atribuye exclusivamente al funcionario la de-
cisiéon de permanecer en servicio activo hasta la edad
de 70 afios, sin mas condicionamientos.
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Por su parte, en el Estatuto Marco se condicio-
na la permanencia voluntaria en servicio activo hasta
los 70 afios de edad, a que el personal estatutario acre-
dite la capacidad funcional necesaria para ejercer la
profesién o desarrollar las actividades correspondien-
tes a sunombramiento, prolongacién que, ademas, de-
berd ser autorizada por el Servicio de Salud corres-
pondiente, en funcién de las necesidades de la
organizacion articuladas en el marco de los planes de
ordenacién de recursos humanos, planteamiento que,
a juicio de este Gabinete, sitla al personal estatutario
ante una atribucién desmesurada del poder de decision
al Servicio de Salud, puesto que, en definitiva, dados
los términos en que se encuentra redactado el parrafo
seqgundo del articulo 26.2), aunque se acredite la capa-
cidad funcional necesaria para continuar en activo, la
decisién ultima sobre la concesién de la prérroga de la
actividad hasta los 70 afios, queda supeditada a la fa-
cultad discrecional del respectivo Servicio de Salud ejer-
cida en funcién de las necesidades de la organizacion
articuladas en el marco de los planes de ordenacion de
recursos humanos.

« No se establece ni se hace referencia alguna
al 6rgano que pudiera resultar competente para de-
terminar si se redine dicha capacidad funcional, por lo
que, con independencia de que este aspecto habré de
ser desarrollado también por las Comunidades Auté-
nomas a través de las normas posteriores que, por ra-
zones obvias, pudieran resultar bien dispares entre los
distintos Servicios de Salud, con consecuencias que no
parecen haber sido tenidas en cuenta al reqular la ju-
bilacion del personal estatutario en el Estatuto Marco.

En efecto, como premisa debe decirse que, en el dm-
bito de aplicacion del Régimen General de la Sequridad
Social en el que se encuentra incluido el personal esta-
tutario, no existe disposicién alguna que obligue a los
asegurados a la jubilacién forzosa a los 65 afios de edad
que es, en definitiva, la situacién que plantea el arti-
culo 26 del Estatuto Marco.

Partiendo de la inexistencia de tal imposicion, debe
afiadirse que, la declaracién de la pérdida de la capaci-
dad funcional para el ejercicio de la profesién o fun-
cién habitual para poder continuar en activo después
de los 65 afios de edad, abre la posibilidad de situarnos
ante una presunta incapacidad permanente para la pro-
fesion habitual declarada unilateralmente por el

Servicio de Salud. Pues bien, ante una eventual re-
clamacién planteada por el interesado ante la Sequri-
dad Social a efectos del reconocimiento de la corres-
pondiente pension de incapacidad, ésta podria no ser
apreciaday, en consecuencia, ser rechazada por la Uni-
dad de Valoracion de Incapacidades impidiendo asi que
la jubilacién pudiera tener efectividad.

Por Gltimo, dados los términos en que se encuentra
redactado este articulo, dificilmente permitiria la po-
sibilidad de dar efectividad real a la figura del personal
emérito que se recoge en la Disposicién Adicional Cuar-
ta del Estatuto Marco objeto de este informe.

« Sin perjuicio de lo anterior, destacar que, con-
forme a lo previsto en el articulo 26.3), procedera la
prérroga en el servicio activo, a instancia del interesa-
do, cuando en el momento de cumplir la edad de jubi-
lacion forzosa (65 afios), le resten seis afios o menos
de cotizacién para causar pension de jubilacién, sin que
tal prérroga pueda prolongarse mas allé del dia en que
el interesado complete el tiempo de cotizacién nece-
sario para causar dicha pensién de jubilacién, “sea cual

sea el importe de la misma”, y su concesién quedara
supeditada a la acreditacion de su capacidad funcional.

De otra parte, hay que tener en cuenta lo previsto
en materia de régimen transitorio de jubilacién en la
Disposicion Transitoria Séptima, incorporada al Esta-
tuto Marco a través de la enmienda introducida du-
rante su tramitacion parlamentaria, en cuya virtud se
autoriza al personal estatutario fijo que a la entrada en
vigor de la Ley, hubiera cumplido 60 afios de edad a
prolongar voluntariamente su edad de jubilacion has-
ta alcanzar los 35 afios de cotizacién a la Sequridad So-
cial, con el limite maximo de cinco afnos sobre |la edad
fijada en el articulo 26.2) del Estatuto Marco, sin que
se nos alcance, por otra parte, cual es la finalidad de es-
ta Disposicién transitoria por cuanto que:

a. El derecho transitorio de jubilacién a los 60 afios
de edad, inicamente puede ser ejercido por quienes es-
tuvieran afiliados y en alta en la Sequridad Social en 12
de Enero de 1967.

b. La edad de jubilacion forzosa prevista en el articu-
l026.2), es la de 65 afios, por lo que, sumando cinco afios
maés, nos encontrariamos en 70 afios que, en definitiva,
es la edad tope de permanencia en servicio activo que,
como maximo, también establece el mismo articulo.

e Por dltimo, y aunque no tiene la condicién de nor-
ma bésica, se observa que ninguna referencia se hace
a la posibilidad de jubilacién voluntaria incentivada re-
guladaen el articulo 34 de la Ley 30/1984, de 2 de agos-
to, adicionado por la Ley 22/1993, de 29 de diciembre,
y ello pese a la directa relacién que esta figura pudie-
ra tener con los Planes de Ordenacion de Recursos Hu-
manos a que se refiere el articulo 13 del Estatuto Mar-
<o, lo que aconsejaria su regulacién uniforme a través
de las normas de desarrollo del Estatuto Marco.

« El articulo 28 requla la recuperacién de la condicién
de personal estatutario en términos similares, -con las
correspondientes matizaciones, dado el ambito funcio-
nal especifico del Estatuto Marco-, a los establecidos
con cardcter general para la Funcién Pdblica comin. No
obstante, parece aconsejable resaltar lo siguiente:

a) La recuperacion de la condicion de personal esta-
tutario, por recuperacién de la nacionalidad, conlleva
la declaracién del interesado en situacion de exceden-
cia voluntaria, debiendo incorporarse al servicio acti-
vo conforme a los procedimientos previstos en el arti-
culo 69 (reingreso al servicio activo), es decir, mediante
la participacién en los procesos de movilidad volunta-
ria regulados en el articulo 37 del Estatuto Marco, o
mediante el reingreso con ocasion de vacante y carac-
ter provisional, en el ambito territorial y en las condi-
ciones que cada Servicio de Salud determine. La plaza
asi desempefiada, serd incluida en la primera convoca-
toria de movilidad voluntaria que se efectue.

b) En el supuesto de recuperacidon de la condicién
de personal estatutario por revisién de la incapaci-
dad laboral conforme a las normas del Régimen Ge-
neral de la Sequridad Social, si la revisién se produ-
ce dentro de los dos afios siguientes a la fecha de
declaracién de la incapacidad, el reingreso se efec-
tuard en plaza de la misma categoria y &rea de salud
en la que prestaba sus servicios, es decir, no se re-
serva el puesto de trabajo ni, necesariamente, la lo-
calidad de destino anterior.

Continua en el nidmero 100 del periédico.




