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En pleno debate ante el borrador de proyecto de Estatuto Marco supuestamente filtrado
con el objetivo de conocer las diferentes visiones al respecto del colectivo sanitario y asi
poder modificar y/o actualizar la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, actual Estatuto Marco
del Personal Estatutario, me he permitido evocar algo de historia, para intentar no caer,
en la famosa frase de nuestro fildsofo espafiol Jorge Ruiz de Santayana, de: “Quién olvida
su historia esta condenado a repetirla”.

Tenemos que remontarnos a la aprobacién del Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre
del Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, en el que no existia
una regulacién clara, ni de los limites horarios especificos para el personal médico, ni de
las guardias médicas y mucho menos auin sobre su remuneracion, de tal forma que las
mismas formaban parte de la jornada laboral que tenia que realizar el personal médico,
sin mas tope que el de su propio reparto y sin, como he indicado, la mas minima
retribucion.

Esa fue la razén por la que con invocacion de la normativa laboral como supletoria, que se
contenia en el art. 45.2 de la Ley General de la Seguridad Social de 1966, al declarar en su
apartado primero, el caracter estatutario del personal al a servicio de las Instituciones de
la misma, establecia igualmente que “sin perjuicio del caracter estatutario de dicha
relacion, la Jurisdiccion de Trabajo sera la competente para conocer de las
cuestiones contenciosas que se susciten entre las Entidades Gestoras y su
personal”.
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Con ella, defendi el derecho al pago de las horas extraordinarias, apelando a los
Convenios de la Organizacion Internacional de Trabajo, OIT, y con fundamento legal en el
articulo 107 de la Ley de Jornada Maxima Legal, de 1 de julio de 1931, norma esta de la
Segunda Republica, promulgada por Largo Caballero, que establecia la jornada laboral
de ocho horas diarias, y la obligacion de pagar el tiempo extra con un incremento salarial
del 25%.

Esta jornada de ocho horas, daba satisfaccion a la reivindicacién histdrica del movimiento
obrero —las “ocho horas para trabajar, ocho para descansary ocho para

formarse” por las que lucharon los martires de Chicago y que dio origen a la jornada
reivindicativa del 1° de Mayo— habia sido sancionada legalmente en Espafa tras la
huelga de La Canadiense, liderada por la CNT en marzo de 1919, pero sin su
cumplimiento, achacado a la dictadura militar de Primo de Rivera. Fue este decreto de
julio de 1931 el que se propuso hacerlo efectivo siendo por lo demas, la trasposicion al
codigo espanol de los preceptos aprobados por la conferencia de Washington (29 de
octubre a 29 de noviembre de 1919) que fundé la Organizacion Internacional del Trabajo
(QIT), a cuyo Consejo pertenecié Francisco Largo Caballero.

Esta reclamacion del personal facultativo dio origen a una Sentencia a favor de 23
Médicos de la Residencia Virgen de la Salud de Toledo, por la que se condenaba al
Instituto Nacional de Previsién, (INP), al abono de nada menos que 17 millones de las
antiguas pesetas por las guardias realizadas desde el afio 1974 como consecuencia de
prosperar mi tesis de su consideracién como horas extraordinarias.

Una segunda Sentencia, y en concreto esta vez de los Médicos de la Residencia de
Talavera de la Reina, Ntra. Sra. Del Prado, también declarando el exceso horario de
horas extraordinarias es modificada por el extinto Tribunal Central de Trabajo,
estableciendo que dichas horas extraordinarias deben ser consideradas horas
complementarias en aplicacion, por vez primera en nuestro Ordenamiento Juridico
Laboral, de un Convenio de la Organizacién Internacional de Trabajo (C.102).

Para ese momento, sin precedentes en reclamaciones colectivas laborales de los
Médicos, el rosario de reclamaciones ya era imparable, al haberse unido practicamente
todas las Residencias Sanitarias del Pais, lo que motiva la elaboracién del Real Decreto
3110/1977, de 28 de octubre, estableciéndose una primera regulacién de los turnos de
guardia y localizaciéon, mediante la reforma del articulo 31 del Estatuto Juridico del
Personal Médico de la Seguridad Social, incluyendo en el mismo dos nuevos numeros, el
tres y el cuatro. La Orden Ministerial de 9 de diciembre de 1977 desarrollé dicho Real
Decreto, estableciendo que la regulacién de las guardias médicas se efectuaria
mediante la aplicacion de médulos econémicos de doce horas de prestacién de
servicios, siempre una vez superada la jornada normal de treinta y seis o cuarentay dos
horas en cOémputo semanal, y su cuantia se establecio por tales médulos de doce horas o
por las fracciones de los mismos que pudieran resultar.

Esta Orden también distinguié dos tipos de guardias, segun requiriesen la presencia fisica
permanente o no del facultativo, denominadas guardias de presencia fisica o de
localizacion. Las primeras eran aquéllas en las que el médico estaba obligado a



permanecer en el centro sanitario todo el tiempo que duraba la guardia. En las segundas,
que tenian caracter excepcional, existia la obligacion de permanecer disponible, de
tal manera que se hiciera posible la localizacidon en caso de necesidad, en cuyo caso
habria de comparecer de inmediato el facultativo para atender el servicio que se le
requiriera.

Tanto este Real Decreto 3110/1977 como la Orden Ministerial de 9 de diciembre de 1977
se mantuvieron vigentes, en sus puntos esenciales, sin perjuicio de las modificaciones
que, en esta materia, introdujo el Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de septiembre.

Como se ve, la técnica de las guardias médicas, como modo de cubrir la atencion
sanitaria fuera de la jornada normal, se impuso por via de los hechos antes de que
existiese una regulacion legal de las mismas, mediante el Real Decreto 3110/1977, de 28
de octubre,

Como director juridico de estos procedimientos siempre pretendi, tras la primera
sentencia, que la cuantia de la compensacion econdmica respondiese al modelo de la
jornada extraordinaria, pretensién que se obtuvo mas de un cuarto de siglo antes de que
el Tribunal de Justicia de la Comunidad Europea dijera practicamente lo mismo,
interpretando la Directiva Europea 93/104-2003/88. Sin embargo, el Tribunal Central de
Trabajo, en sentencias, de 2, 9y 30 de abril de 1985, y la Sala de lo Social del Tribunal
Supremo, en sentencias de 11 de mayo de 1982y 6 de marzoy 27 de marzo de

1983, terminaron estableciendo la doctrina de que el tiempo invertido en las guardias
meédicas no podia ser calificado como tiempo propio de horas extraordinarias, sino
como tiempo complementario de la jornada normal.

Nota especifica de las guardias era la de su obligatoriedad en su prestacion por los
facultativos, habiendo sido utilizada dicha nota por la doctrinay la jurisprudencia para
distinguir las guardias de las horas extraordinarias en la medida en que estas ultimas se
prestan voluntariamente, con la Unica excepcioén de los mayores de 55 afios y de aquellos
otros cuya condicién fisica asi lo requiriese.

"Se consumé asi el mayor quebranto que los profesionales sanitarios han
tenido en su historia, junto a un fuerte factor de inseguridad, al pasar a los
juzgados de lo contencioso administrativo la competencia para ver todos

los juicios del personal estatutario”

Sin embargo, el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, sobre estructura, organizaciény
funcionamiento de los hospitales gestionados por el INSALUD, establecia que es una
facultad de la direccion de la institucion conceder o no la exencién de la obligacién de
prestar la guardia, en funcién de las necesidades del servicio. Esta cuestién genero una
interesante problematica por cuanto el margen de discrecionalidad con que contaba



la Administracion Sanitaria fue contestado por la Sentencia de la Sala de lo Social del
Tribunal Supremo de 11 de mayo de 1993, la cual precisé que la exencidn de la obligacién
de realizar guardias médicas estaba subordinada a las necesidades asistenciales, pero
que, en evitacidon de dar entrada a la arbitrariedad de la mano de la discrecionalidad, la
apelacion a las necesidades asistenciales deberia ir acompafiada de una motivacién
razonaday suficiente, debiendo, por tanto, incurrirse en el casuismo, que en este punto
se manifestaba como necesario. Posteriormente el reglamento sobre hospitales fue
modificado en este punto.

En todo caso, y esto es lo que interesa recalcar aqui ahora, la justificacion de las
guardias médicas se apoya mas en motivos funcionales que en una auténtica
necesidad de la institucién, taly como tuvo ocasién de sefialar, hace ya bastante
tiempo, el extinto Tribunal Central de Trabajo en su sentencia de 10 de junio de 1985.

Desgraciadamente, el sistema de las guardias, es el que se practica en nuestro pais,
incluso después de la entrada en vigor del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, taly como lo ha declarado con reiteracion la doctrina jurisprudencial
espanola, lo que no excluye el recelo fundado de los profesionales sanitarios en el
tratamiento de esta especial institucion, por lo que pueda suponer de lesion al articulo
40.2 de la Constitucion, lo que obliga a los poderes publicos a garantizar el descanso
necesario.

Al tratar y rememorar esta “batalla judicial” de las guardias médicas, viene a colacion
sobre la necesidad de actualizar la normativa propia para el Personal Estatutario de los
servicios de salud, pero contemplando la necesidad de que su régimen juridico se adapte
a las especificas caracteristicas del ejercicio de las profesiones sanitarias y del servicio
sanitario asistencial, asi como a las peculiaridades organizativas del Sistema Nacional de
Salud, lo que pone de manifiesto en el caso de los Médicos la imperiosa necesidad de
analizar si la naturaleza juridica actual de su relacion es la mas aconsejable, ante
futuras modificaciones.

En efecto, la naturaleza juridica de la relacidon que liga al personal estatutario de las
Administraciones Publicas, después de los mas variados pronunciamientos, que
oscilaron desde una relacion de indole laboral, con una normativa de aplicacion
supletoria laboral, que permitié por su aplicacion un sinfin de reconocimientos, que
fueron desde las guardias médicas que hemos rememorado, a su repercusion en las
pagas extras y vacaciones, los servicios interinos, la acumulacién de funciones de
superior categoria y hasta los contratos temporales etcétera, a otra estrictamente
funcionarial, pasando por la consideracion de una suerte de hibrido o ‘tertium genus’,
concretada como ‘funcionarial especial’ en el art. 1 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud que confirmé en
base a esta relacion una linea jurisprudencial sostenida desde los anos noventa, de
establecer en consecuencia la competencia de los juzgados de lo contencioso
administrativo.

Se consuma asi, en mi criterio, el mayor quebranto que los profesionales sanitarios
han tenido en su historia, junto a un fuerte factor de inseguridad, al pasar a los juzgados
de lo contencioso administrativo la competencia para ver todos los juicios del personal



estatutario, fueran de la materia que fuesen, en unas condiciones que le hacen ser,
insisto en mi criterio, un trabajador con peor posicién, por no decir condicién que el resto
normal.

Estar afectos a una jurisdiccion que no es comparable con la social, jurisdiccidn gratuita
para el trabajador, caracterizada por su agilidad, flexibilidad y capacidad de
adaptacién, y también por posibilitar una maés rapiday eficaz resolucién de conflictos, asi
como por las amplias potestades del juez o tribunal de direccién del procesoy la
proximidad e inmediacién de aquéllos respecto de las partes y del objeto litigioso, junto a
la mayor y mejor proteccion a los trabajadores que ven fortalecida la tutela judicial en un
espacio vertebrador de la vida social y econémica.

Tenemos que recordar que esta competencia de la jurisdiccion laboral no fue derogada
por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, en su Disposicion Derogatoria Unica. Sino que tuvo que ser en 2005
cuando un auto, dictado por la Sala de conflictos del Tribunal Supremo de fecha de 20 de
junio de ese afno, declard que el Estatuto marco del Personal Estatutario de los Servicios
de Salud configura la relacién del personal estatutario con la Administraciony los
distintos Servicios de Salud como una relacién funcionarial, es decir, una relacion de
naturaleza claramente administrativa cuya generacion, desarrollo, efectos y extincidn
se sujeta al Derecho Administrativo por lo que, en consecuencia, los conflictos que surjan
entre las partes quedan sujetos a la revision por la Jurisdiccién Contencioso-
Administrativa.

Las importantes consecuencias son significativas entre las que pueden sefalarse as
siguientes:

e Lalurisdiccién Contencioso-Administrativa requiere la asistencia de abogado y
procurador, suponiendo dicha obligacién un mayor coste econémico del proceso
judicial. La Jurisdiccién Social es gratuita pudiendo ser conferida la
representacion y defensa a un abogado.

e Enlalurisdicciéon Contencioso-Administrativa no cabe recurso, si la cuantia del
asunto litigioso no excede de 30.000 euros. Por el contrario, la cuantia litigiosa
reclamada cuya superacion da acceso al Recurso de Suplicacién en la
Jurisdiccion Laboral es de 3.000 euros.

e Y fundamental el que se alteran los principios procesales que rigen los
correspondientes procesos, en la Jurisdiccidon Social se aplica por los 6rganos
jurisdiccionales el principio “in dubio pro operario” (en caso de duda la presuncion
sera a favor del trabajador), mientras que en la Jurisdiccién Contencioso-
Administrativa se parte de la presuncién de legalidad de los actos administrativos,
correspondiendo al profesional sanitario la carga de la prueba para destruir dicha
presuncion de legalidad.

Todo lo anterior me lleva, ante este anteproyecto normativo de todo el personal
estatutario con desempefio en la Sanidad publica, opinar a titulo personal, lo muy dificil
que me parece homogeneizar, en aspectos capitales a todo ese personal, de
procedencias tan diferentes y, sobre todo, de dedicaciones tan distintas. No es que se
entienda imprescindible una vuelta a aquellos estatutos preconstitucionales



diferenciados para personal médico, personal sanitario no facultativo y personal no
sanitario, pero si, que la realidad social actual, aconsejaria dedicar unas
consideraciones a la singularidad de la profesion médica en muchos de sus
aspectos: formacion, dedicacién, incompatibilidades, responsabilidades etc.

El médico y no otro profesional sanitario, es el inico profesional capaz para determinar
cuando una persona esta enferma en el contexto del Acto Médico y esto es lo que le
diferencia de forma sustancial de cualquier otro profesionaly le hace Unico para
diagnosticar el estado de salud y el desarrollo de la enfermedad en las personasy le
otorga asimismo la capacidad de prescribir un tratamiento en base a todo ello, lo que
constituye un elemento distintivo y autébnomo de su capacidad y competencia, lo que
debe traducirse en un marco negociador en el que es fundamental establecer claramente
la naturaleza juridica de la relacién y partiendo de un modelo-base de Estatuto Juridico
para facultativos, con la aplicacién nuevamente supletoria de la normativa laboral poder
ver los “puntos propios” planteados por los Sindicatos como son, retribuciones,
jornada, carrera profesional, atencidon continuada (guardias), productividad variable y
formacion.



