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L INTRODUCCION. CONSIDERACIONES PREVIAS

El tema de estudio del presente trabajo serd el de la Jomada laboral del per-
sonal estatutario, es decir, la Jomada de aquel tipo de personal quc no puede
subsumirse por determinadas peculiaridades en los dos grandes tipos de perso-
nal existente hasta el momento: el laboral —regulado por el Estatuto de los
Trabajadores— y el funcionarial —regulado por el Estatuto de la Funcién
Piblica- (1), sino que, por el contrario, se rige por sus propios Estatutos, dife-
rentes de los anteriores, aunque elio no signifique que éste y aquéllos, consti-
tuyan compartimentos estancos o que no se produzcan mﬂuencxas de unos
Estatutos sobre otros.

(*) Profesora Ayudante de Derecho del Trabajo (Universidad de Sevilla).
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Antes de comenzar el analisis de los diferentes problemas que presenta la
determinacién de la jornada laboral de este tipo de personal y sus posibles solu-
ciones o interpretaciones jurisprudenciales, hemos de hacer algunos breves
comentarios:

1) Las influencias que el personal estatutario ha recibido hasta ahora de los
otros dos sistemas de regulacion de [as condiciones de trabajo —el laboral y el
funcionarial— van disminuyendo poco a poco, aunque sin desaparecer, a medi-
da que Ia naturaleza peculiar de este tipo de personal se va haciendo cada vez
mds patente y se instrumentan férmulas auténomas para cubrir por si misma la
falta de regulacién especifica de algunas materias (por ejemplo, a través de
Acuerdos o Pactos entre las centrales sindicales y la Direccion cormrespondien-
te de las Instituciones Sanitarias). Asimismo, se articulan mecanismos para que
en un futuro, mds o menos lejano, se mantenga dicha sitzacion de independen-
cia y autonomia en las relaciones de trabajo (2);

2) Si bien el personal estatutario estuvo en un primer momento influido en
gran medida por el Derecho del Trabajo (debido, entre otras cosas, a que la
Jurisdicci6én competente para conocer de las controversias del actual personal
funcionarial de la Seguridad Social era también la jurisdicci6n social), actual-
mente, tras la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas de Reforma de la
Funcitn Publica, es el Derecho Administrativo el que juega un papel mis
importante en la determinacién del Derecho aplicable al mismo, ya que para la
cobertura de las numerosas lagunas que en los Estatutos se aprecian, debe bus-
carse su integraci6n en el ordenamiento juridico a través de los mecanismos que
<l propio sistema establece, con el fin de cumplir el mandato del art, 1.7 del
Cédigo Civil, que impone a los Jueces y Tribunales el deber inexcusable de
resolver en todo caso los asuntos de que conozcan, atendiendo al sistema de
fuentes.

(I) Elart. 103 CE establece que la Ley regulard el Estatuto de la Funcién Piiblica, pero

este Estatuto, sepin las SSTC 98/1985, de 29 de julio y 99/1987, de 11 de junio,
supone (nicamente una reserva de Ley para la regulacion de diversos fmbitos de
la Funcién Piblica, quedando sustrafda, por tanto, a la normacién reglamentaria,
mmids no en el sentido de que las disposiciones del Gobierno no puedan, cuando ast
la requiere Ia Ley, colaborar con ésta para complementar o particularizar, en aspec-
tos instrumentales y con la debida sujecitn, ia ordenacién legal de la materia reser-
vada (FJ n® 7).

(2) La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establecié en su articulo 8
que: “El personal de la Seguridad Social regulade en el Estatuto juridico del per-
sonal Médico de 1a Seguridad Social, en el Estatuto del Personal sanitario Titulado
y Auxiliar de Clinica de la Seguridad Social en el Estatuto del personal sanitaric al
servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social... se regulars por lo
establecido en el Estatuto Marco que aprobard el Gobierno en desarrolle de esta
Ley...”.
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3) Aparte de la aplicacién directa 2 la relacién de servicios del personal esta-
tutario de las normas especificamente dictadas para regularla (3), hemos de tener
€n cuenta, igualmente, otra serie de disposiciones normativas (4) que desembo-
can, irremediablemente, en la circunstancia de que el Derecho Administrativo
—via derecho supletorio— ha conseguido ocupar un lugar preeminente a la hora
de cubrir las lagunas existentes —que no son pocas— en los Estatutos propios
del personal estatutario, aunque, obviamente, también es de aplicacién supleto-
ria el CC, cuyo art. 4.3 establece que “las disposiciones de este Cédigo se apli-
cardn como supletorias en las materias regidas por otras leyes”.

Sin embargo, hay que hacer notar que cuando estas normas de aplicacién
supletoria tampoco contemplen el supuesto especifico en cuestién, ha de acu-
dirse al procedimiento anal6gico previsto en el n° 1 del citado articulo 4 del CC,
que establece que “procederd la aplicaci6n analdgica de las normas cuando
éstas no contemplen un supuesto especifico, pero regulen otro semejante entre
los que se aprecie identidad de razon”. La aplicacién de 1a analogfa exige, por
tanto, semejanza entre el supuesto de hecho no regulado y el regulado, y que
los elementos esenciales que constituyen la “ratio furis” de la norma se obser-
ven en el supuesto no regulado. De los dos tipos de analogfa, la “legis” (aphi-
cacitn de una norma singular al caso carente de regulacién) y la “iuris” (aphi-
cacion de un principio general deducido de un conjunto de normas), es prefe-
rente la aplicacién de la primera en virtud de Ia jerarquia de las fuentes esta-
blecidas por el art. 1,1 CC, siendo s6lo admisible la analogfa “iuris” en dltimo
extremo, pues (al es el lugar que corresponde a los principios generales del

derecho en el orden jerdrquico de las fuentes.

(3y Vid, el Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado
por el Decreto 3160/1966, de 23 de Diciembre, el Estaiuto del Personal sanitario
no Facultative de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, aprobado por
OM de 26 de abril de 1973 —y las modificaciones introducidas por la OM de
8-6-1983 y, las posteriores de 27-12-1983 y 14-6-1984-, el Estatuto del perso-
nal no sanitario al servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
aprobado por OM de 5 de Julio de 1971, y el Reglamento General para Régimen,
Gobierno y Servicios de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, apro-
bado por OM de 7 de Julio de 1972). e

(4} Vid., entre otras, el RD 137/1984, de 11 de enero, y RD 521/1987, de 15 de abril;
RD> 3/1987, de 11 de septiembre sobre retribuciones; la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre sobre incompatibilidades; RD 598/1985, de 30 de abril, RD 118/1989,
de 29 de Septiembre, y la Ley 30/1984, de 2 de agosto, MRFP, cuyo art. 1.5 dis-
pone que “la presente Ley tiene cardcter supletorio para todo el personal al servi-
cio del Estado y de las Adminisiraciones Piiblicas no incluido en su Ambito de apli-
cacién™, Do particular interds es la Ley 1471986, de 25 do abril, General de
Sanidad, que estableci6 una estructura orgénica de la Sanidad totalmente distinta a
la anteriormente existente, cuyas notas mds destacadas han sido su incidencia
sobre las Areas y Centros de Salud —nueva estructura ya iniciada por el RD
137/1984—y, la potenciacién de las Instituciones Sanitarias Jerarquizadas, en detri-
mento de las no jerarquizadas —distincién que se produce tanto en las Instituciones
Abicrtas como en las Cerradas—.
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La observacién anterior nos sirve para indicar que las disposiciones del
Derecho del Trabajo van a ocupar un lugar muy secundario —tedricamente al
menos— en la regulacidn de las condiciones de trabajo del personal estatutario,
debido a las dificultades que presenta su posible aplicacién, ya que el TRET, y
las demds normas laborales, sélo podran ser aplicables al personal estatutario al
servicio de la Seguridad Social, a través del procedimijento analégico en ausen-
cia de regulacién susceptible de aplicaci6n directa o supletoria (5).

(5) Laaplicacién analégica del Derecho del Trabajo a Ia relaci6n estatutaria es actual-
mente la postura mds defendida por los Tribunales. Vid, entre otras, la STS] de La
Rioja de 30 de Abril de 1993 (R. 1905); TSJ de Madrid de 27 de marzo de 1990
(R. 1235); STSJ de Castiila y Ledn de 11 de mayo de 1993 (R. 2422); STSJ de
Castilla-La Mancha de 21 de enero de 1992 (R.1494); STSJ de Madrid de 21 de
septiembre de 1989 (R. 1312); STSJ de Ia Comunidad Valenciana de 2 de abril de
1991 -SERVASA- (R. 2671), etc... Igualmente, esta doctrina de Ja aplicacién
analdgica del Derecho del Trabajo, es decir, en defecto de normas estatutarias pro-
pias o supletorias de Derecho Administrativo o Civil, también fue expuesta con
anterioridad por el TCT, en 85 como la de 22 de junio de 1985 (R. 4163), la de 30
de julio de 1985 (R. 5053); de 8 de abril de 1985 o la de 29 de marzo de 1989, entre
otras. Naturalmente, también existen sentencias que establecen la aplicacién suple-
toriz directa del ET sin necesidad de recurrir a la analogfa o al Derecho
Administrativo como derecho supletorie principal: vid, entre otras, la STSJ de
Navarra de 9 de febrero de 1994 (R. 494), 0 la STST del Pais Vasco de 7 de febre-
ro de 1991 y SSTSJ Madrid de 7 de abri] de 1992 y 29 de marzo de 1993y 01a
STSI de Navarra de 15 de febrero de 1991 (R. 1129). Por tiltimo, el TS también se
ha pronunciado en varias ocasiones para la unificacién de doctrina, como por gj.,
la § de 4 de diciembre de 1992 (R. 10401}, que establece lo siguiente: a)sin des-
conocer que los drganos jurisdiccionales del orden social han aplicado en cieras
ocasiones los preceptos de] ET para llenar las lagunas legales de la normativa esta-
tutaria propia del personal incluido en su dmbito —entre las més recientes senten-
cias de esta Sala de 9 y 27 de Junio de 1990 (R. 5045 ¥ 3528) tal aplicabilidad ha
de hacerse excepcionalmente Y con suma cautela, méxime cuando la entrada en
vigor de la Ley para la Reforma de la Funcién Piblica, 30/1984, de 2 de agosto,
ha determinado un acercamiento del personal estamtario al funcionarial de la
Administracién Piiblica, hasta el punto de que gran parte del referido personal esta-
tutario —todos comprendidos en la D.A 16°- han pasado a integrarse en el 4mbito
de aquella iey con la denominacién de “personal funcionario de la Administracion
de |z Seguridad Social”. b) La citada Ley 30/84, contiene una medificacion esen-
cial en relacién al problema que nOs ocLpa, en cuanto su art. 1.5 Je otorga el cardc-
ter de derecho supletorio “para todo el personal al servicio del Estado y de las
Administraciones Pdblicas no incluidos en su dmbito de aplicacién; disposicién
que, sin duda, alcanza al personal estatutario de la Seguridad Social, ¥ que viene a
reforzar el mandato del art, 1.3 de] ET, & cuyo tenor &l misme no se aplica “cuan-

do al amparo de una ley dicha regulacién se regule por normas administrativas o -

estatuiarias™. ¢) En esta direccién de aproximacién de 1z relacién estatutaria a Ia
relacién funcionarial se mueve la Sentencia de esta Sala de 17-10-1991 (R. 7221
cuando afirma que “esta colocacién sistemdtica de las relaciones de servicios de
régimen estatutario al lado de las relaciones de servicios de los funcionarios publi-
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4) Asimismo, estimo necesario aclarar que este estudio versard principal-
mente sobre el andlisis de la jornada Iaboral del personal estatutario del INSA-.
LUD, sir perjuicio de que en algin momento se haga referencia a la concreta
normativa aplicable de algunas Comunidades Auténomas que tengan transferi-
das competencias en materia de Sanidad, en virtud del art. 148.1.21* CE. Entre
las CC.AA con competencias en materia de sanidad, nos encontramos con el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), que sc rige, en primer lugar, por los mismos
estatutos que regulan el personal estatutario del INSALUD (6), pero ademés
deben aplicarse las normas establecidas por los drganos de Gobiemo de,
Andalucia en lo referente a la Sanidad . .

5) A la marafia normativa expuesta se le han de sumar las innumerables
Circulares de régimen interno, notas interiores e Instrucciones emitidas por los
érganos centrales del Ministerio de Sanidad y Consumo {8) para intentar cubrir
las numerosas lagunas existentes en los Estatutos de éste personal de cardcter

cos es determinante a la hora de recurrir a la aplicaci6n analdgica de unas u otras
hormas en supuestos de laguna legal o carencia de regulacién”, para concluir que
los médicos de la Seguridad Social ~lo mismo ha de decirse respecto al resto del
personal sanitario- estdn “sometidos a un régimen estatutario especial, no laboral,
cuya reguiacidn en funcién integradora del ordenamiento Juridico se ha de com-
pletar en situaciones de similitud con la de los funcionarios, a la quedada su natu-
raleza administrativa se aproxima”, En el mismo sentido, STS 13 de mayo de 1593
(R. 4900); STS de 9 de junio de 1992 (R, 4552); STS de 20 de febrero de 1992
(R.1044); STS de 4 de diciembre de 1992 (R.10421); STS 17 de octubre de 1991
(R.7221)..; ‘ :

(6} Ratificado asf por la Disposici6n Transitoria tercera, punto dos, de la Ley 6/19835,
de 28 de noviembre, de l2 Funciéa Piblica de Andalucfa (BOJA N° 112 del mismo
dfa), que confirma que el personal estatutario seguird rigi€ndose por sus propios
Estatutos en el &mbito de nuestra Comunidad Autdnoma,

(7) Esas normas son, principalmente, los siguientes: el Decreto 195/1985, de 28 de
agosto, sobre ordenacién de los Servicios de Atencién Primaria de Salud de
Andalucia; 1a Orden de 2 de septiembre de 1985, por In que se aprueba el
Reglamento General de Organizacién y Funcionamiento de los Centros de
Atencién Primaria en Andalucia; ¥> €l Decreto 105/1986, de 1] de junio, sobre
ordenacién de Asistencia Sanitaria especializada y Organos de Direccién en los
Hospitales. Igualmente, también sers posible la aplicacién del Decreto 24/1988, de
10 de febrero, por el que se establece Ja jornada y el horario de trabajo en la
Administracién Pidblica de la Junia de Andalucfa (es decir, aplicacitn posible de un
Decreto que se aplica a todos los funcionarios andaluces, incluida el personal sani-
tario cuando éstos no puedan regularse directamente por sus normas especificas),

(8) El MSC fue creado por el RD 2823/1981, de 27 de noviembre (BOE de 2 de
diciembre), por el que se reestructuraron determinados Grganos de la
Administracién del Estado y, por tanto, dicho Ministerio asumi6 las competencias
que los Estaitutos del personal médico de la Seguridad Social, el Estatuto del per-
sonal Sanitario no Facuitativo de las Instituciones Sanitarias y el Estatuto del per-
sonal no Sanitatio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, atribufan
al MTSS,



106 INMACULADA MARIN ALONSO

preconstitucional {9), ademds de que, junto a Ias r}ormas em.anadas de los érga-
nos de gobierno del Estado o de las CC.AA, coexisten multitud de normas pac-
cionadas —Acuerdos o Pactos— entre el Ministerio de Sanidad y Consumlo —
o el drgano correspondiente en las respectivas CC,AA——'y las centrales sindi-
cales que son los que verdaderamente regulanenla actualn.da_d los. aspectos .mﬁs
importantes de la relaci6n de trabajo del personal estatutano, debido, en primer
lugar, a la gran cantidad de lagunas existentes en dichos Ffstatutos, que obl_lgan
alin hoy, a recurrir continuamente a olras nOrmias supletorias que originan insa-
tisfacciones en éste particular tipo de personal y, en segundo lugar, al largo
periodo de tiempo trascurrido desde 1a emision de los Estatu_tos pr-opios yde sus
respectivas modificaciones que no se acomodan ya a las exigencias de la reali-
dad existente en las Instituciones Sanitarias de nuestro pais.

6) Por (ltimo, queremos destacar que la determinacién de la jornada labo-
ral del personal de las Instituciones Sanitarias del INSALUD exige una gran
labor clasificatoria debido a las innumerables variantes que supone el hecho de
prestar la asistencia sanitaria en Instituciones Hospitalarias §1)] —tambié_n
denominadas “cerradas™— o en Instituciones no Hospitalarias (11} —denomi-

{9} La jurisprudencia de nuestros Tribunales es consciente del caos normativo exis-
tente en la materia; vid., entre otras, la STSJ de la Rioja de 30 de abril de 1993 (R.
1905), 1a cual argumenta que “destaca de dichos Estatutos, aparte de su cardcter
preconstitucional, la existencia de numerosas lagunas, algunas de las cuales. se hlan
intentado cubrir por los 6rganos centrales del Ministeric a través de notas interio-
res, circulares de régimen interio € instrucciones, reguldndose, ademds, algunos
aspectos fragmentarios de la prestacion de servicios mediante pactos colectivos
extraestatutarios que, 2iin negociados sin los requisitos subjetivos, objetivos y for-
males de los articulos 87 y 88 del ET, no carecen de la fuerza vinculante que pro-
clama ¢l articulo 37.1 CE, con la cficacia que sciiala el artfculo 1091 del CC, sicm-
pre que concurran las condiciones a que aluden los artfculos 1278 y concordantes
del mismo cuerpo legal, como se ha ocupada de reiterar la doctrina del TS, y vino
a consagrar ¢l TC en 8§35 27-3-1984 y 8-6-1989...".

(1) B Reglamento sobre Tistruetrs, Organizacién y Funcionamicato de los Hospitales
gestionados por et Instituto Nacional de ka Salud, aprobado por Real Decrcto
S521/t947, derogd en o que se refiere o [nstituciones Cerradas de la Seguridad
Social of Reglamento de Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones
Sunitarias de la Scguridad Social, 2probado por Orden de 7 de julio de 1972,y las
normas dictadas en su desarrollo, asi como cuantas normas de igual o inferior
rungo se opongan u lo dispuesto en este RD. Este, en el artfculo 1.2 establece que
“Las Instituciones Sanitarias....tendr4n la denominacién unica de hospitales”, que-
dando €stos adscritos a un Area de Salud (art.2 RD). De la misma manera, el
Decreto de la Junta de Andalucfa 105/1986, de 11 de junio, sobre Ordenacidn de
Asistencia Sanitaria Especializada y Organos de Direccién de los Hospitales
(BOJA de 24 de junic), establece también en su art. 5.1 que “las Instituciones
Sanitarias que presten asistencia especializada en régimen de internamiento adop-
taran la denominacién tinica de Hospitales™.

(11) Sc denominan Instituciones Sanitarias no Hospitalarias o “abicras” a aquellas
Instituciones que no ticnen como funcidn propia el intemamiento de pacientes,
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nadas “abiertas”—, junto al hecho de prestar dicha asistencia en los diferentes
niveles (12) establecidos como medios de organizacién de la Sanidad Piblica.

As{, debido a razones de orden y claridad, nos limitaremos fundamental-
mente al estudio jurisprudencial de la jornada que se regula en los Estatutos
propios del Personal Sanitario y no Sanitario de la Seguridad Social —-con sus
modificaciones— y, a los Pactos y Acuerdos celebrados con los sindicatos en
materia de jornada.

II. JORNADA DEL PERSONAL DE INSTITUCIONES HOSPITALA-
RIAS = - |

Para determinar la jornada correspondiente a cada tipo de personal estatu-
tario, debemos distinguir dentro de este apartado al personal médico (13), al

sino que se encargan de la asistencia ambulatoria, domiciliaria o de urgencia. Asf,
por gjemplo, forman parte de las Instituciones no Hospitalarias o abiertas el deno-
minado personal de Atencién Primaria, tanto el adscrito a Equipos de Atencitn
Primaria como el adscrito a Servicios Jerarquizados de Medicina General y
Pediatria-Puericultura. También forman parte de estas Instituciones Abiertas el
personal médico y Sanitarios de Zona o Ambulatorio. Por su parte, €l personal de
Instituciones Sanitarias y Equipos Tocolégicos pueden prestar sus servicios tanto
en Instituciones abiertas como cerradas. Por iiltimo, ¢l personal de Servicios de
Urgencias se localiza, o bien en los Hospitales ~Instituciones Sanitarias Cerradas-—,
o bien en las Instituciones abiertas si se trata de los Servicios Normales o
Especiales de Urgencia. : :

(12) Actualmente existen tres niveles de Asistencia Sanitaria en la Comunidad
Auténoma de Andalucfa, que son: un primer nivel compuesto por el personal de.
Atencién Primaria en Instituciones Sanitarias abiertas; un segundo nivel compues-
to por los Dispositivos de Apoyo Especifico de Atencidn Primaria y, un tercer
nivel compuesto por los Hospitales y los Centros de Diagnostico y Tratamiento
(Vid. para €l primer y segundo nivel el Decreto de la Junta de Andatucia 195/1985,
de 25 de agosto, sobre Ordenacién de los Servicios de Atencién Primaria de Salud
de Andalucfa (BOJA 14 de septiembre), y en cuanto al tercer nivel, vid. el Decreto
de la junta de Andalucia 105/1986, de 11 de junio, sobse Ordenacitn de Asistencia
Sanitaria Especializada y Organos de Direccidn de los Hospitales (BOJA 14 de
junio).

(13} Los médicos o facultativos de la Seguridad Social son: el Médico General, el
Pediatra~Puericultor, el Médico de Servicio de Urgencias, el Médico Especialista
y el Médico ayudante (que son los que auxilian al jefe de Equipo en la asistencia
ambulatoria, y, en su caso en régimen de hospitalizacion). El primero de ellos el
facultativo que se dedica a la Medicina General- presta sus servicios en las
Instituciones abiertas —ambulatoria, domiciliaria y de urgencias—, mientras que los
demds facultativos los prestan tanto en las Instituciones Hospitalarias o cerradas
como en Jas No Hospitalarias o abiertas.
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personal sanitario no facultativo (14) y al personal no sanitario (15) de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social.

1. Personal facultative
A) Determinacion de la jornada ordinaria y complementaria

El articulo 27 del Estatuto Juridico del Personal Médico establecié que la
Jomnada ordinaria de los facultativos de Servicios Jerarquizados de las
Instituciones Sanitarias cerradas serfa de 36 horas semanales. De otro lado, se
establecié igualmente que en los Centros Especiales, Ciudades Sanitarias,
Instituciones y aquellos Servicios que por desarrollar funciones de docencia o
investigacion requieran una mayor dedicacidn de su personal doméstico, se ele-
varia el nimero de horas a 42 semanales. Por su parte, en los centros de
Diagndstico y Tratamiento el horario de trabajo del personal facuitativo seria
de 6 horas diarias en jornada continuada a lo largo del dfa, es decir, de 36 horas
semanales. Er todos estos casos es obligada la presencia de los titulares de las
plazas durante los referidos horarios en los Centros o Instituciones en que las
desempefien.

A esta jornada, que hemos llamado “ordinaria”, se le agrega una jornada
que podemos lamar “complementaria” que tiene su origen en los turnos de
guardia que deba realizar el personal facultativo de los Servicios jerarquizados
de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social; excepcionalmente, esta
jornada “complementaria” también puede originarse por los turnos de locali-
zacién -—no de guardias de presencia fisica— en los servicios jerarquizados.
A ambos tipos de jornada “complementaria™ se les asigna sus correspondien-
tes retribuciones; la compensacién econémica de las guardias y servicios de
localizacién serd efectuada mediante la aplicacién de médulos por turnos—
horarios. ’

(14) Forman parte integrante de este personal, segiin el art.2 del Estatuto del personal
sanitario no facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, apro-
bado por OM de 26 de abril de 1973, los siguientes: los Diplomados en
Enfermeria, Ayudantes Técnicos Sanitatios, Enfermeras, Practicantes-ATS,
Matronas, Fisioterapeutas, Terapeutas ocupacionales, Técnicos Especialistas y
Auxiliares de Enfermeria.

(15) El personal no Sanitario de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,

segin el articulo 5 de su Estatuto (OM 5 de julio de 1971), se integrard en los |

siguientes grupos: Personal Técnico —titulado o no titulado-, De Servicios
Especiales, De Oficio y Subalterno ~compuesto por una Escala general que inte-
gra los Jefes de Personal Subalteno y a los Celadores, y por una Escala de
Servicios, integrada a su vez por Fogoneros, Planchadoras, Lavanderas, Pinches y
Limpiadoras.
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Por tanto, lo que ha de entenderse por guardia o servicio de localizacién
(16), segtin el ar. 31.4 del Estatuto Juridico del Personal Médico, es el horario
complementario que exceda de la jornada normal de trabajo de los facultativos
de los Servicios jerarquizados, estimada esta jornada en su cémputo semanal,
actualmente establecida en 42 horas para las instituciones con docencia y 36
horas para aquellas que no la tuvieran. La prestacién de dichas guardias Y ser-
vicios de localizacién vendré obligada por las necesidades que derivan del fun-
cionamiento continuado de las Instituciones Sanitarias.

B) Horas extraordinarias

Pues bien, a pesar de la claridad del precepto citado, se suscitan ante los
Tribunales numerosos recursos en cuanto a la consideracién o no como horas
extraordinarias (y no como jornada u horario “complementario”) del tiempo
que excede de la jornada que hemos denominado “ordinaria™; la doctrina de su
no consideracién como “horas extracrdinarias™ ha sido reiteradamente sentada
tanto por el extinto Tribunal Central de Trabajo como por el Tribunal Supremo,
que establecian que “las horas invertidas en las guardias médicas no pueden ser
calificadas como horas extraordinarias, sino como tiempo complementario de
la jornada normal” (17). Los Tribunales indican asimismo que las guardias
médicas “no son algo fuera de orden y regla natural, sino factor integrante del
fin y funcionalidad de la Instituci6n Sanitaria y, el mayor horario que pudieran
exigir tales servicios no es en realidad anormal o fuera de lo comdn, sino con-
sustancial a Ia observancia del horario...” (18)

(16) Las guardias propiamente dichas son las que requieren la presencia fisica del facui-
tative en los Servicios Jerarquizados, mientras que en los Hamados servicios de
localizacién que se organizarin cuando las necesidades asistenciales no exijan
dicha presencia, el facultativo se hallard en sitvaci6n de disponibilidad que haga
posible su localizacién y presencia inmediata cuando sea requerido por la
Institucidn Sanitaria. -

(17) Vid, entre otras, SSTS 6 (2) y 27 de marzo, 11 {(2) y 27 de mayo y 1, 3, 14, y 21
de junio de 1982 (R.1361, 1364, 2185, 3351, 3358, 3263, 3478, 3497, 4007 y
4054).

(18) STS de 15 de mayo de 1992. En igual sentido se pronuncia mds recientemente el
TS, en su Sentencia de 20 de febrero de 1992 (R. 1044) que indica que “e! des-
canso compensatorio por la realizacién de un servicio de guardia de presencia fisi-
ca, cuando éste coincide con vispera de festivo, no tiene por qué fijarse en el pri-
mer dfa hibi] o laborable siguiente a dicho festivo, sino que queda embebido en €1,
de suerte que las horas trabajadas al siguiente del festivo no pueden reputarse como
extraordinarias, sino como horas de jornada normal y ordinaria”. Véase también la
STS de 9 de junio de 1992 (R. 4552), dictada, al igual que la anterior, para la uni-
ficacién de doctrina.
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R. 1044. Véase también Ia STS de 9 de junio de 1992 —R. 4552— dicta-
da, al igual que la anterior, para la unificacién de doctrina (19). Igualmente, el
extinto TCT, en las primeras sentencias sobre esta materia, sentaron que las
horas realizadas por los médicos en los servicios de guardias no deben ser cali-
ficadas como extraordinarias, aduciendo al respecte, entre otras razones, “la
especial naturaleza del servicio que no supone la continuacién del trabajo pro-
pio de las horas de la jornada normal en idénticas condiciones, al tener por fin,
la presencia del médico en el hospital...” (20). Posteriormente, esta doctrina
también ba sido recogida por los TSI en SS come la de Madrid de 9 de marzo
de 1990, que expone que “ia calificacién de las horas invertidas en las guardias
médicas como tiempo complementario de fa jornada normal, dada la especial
naturaleza del servicio...”, o la STSY de 15 de febrero de 1993, que entiende que
“el tiempo invertido en los turnos de guardia, ain fuera de la jornada laboral
ordinaria, no tienen la consideracién de horas extraordinarias, sino de comple-
mentarias de la jomnada normal ya que su prestacién es obligatoria, por contra
de lo que ocurre con las extraordinarias... que se prestan con cardcter de volun-
tariedad...” (21). Esta doctrina, igualmente se confirma en el RD de 28 de
Octubre de 1977 y 1a OM de 9 de Diciembre de igual afio (aunque referidas
¢stas a las guardias médicas realizadas en los servicios de urgencias).

C) Guardias de presencia fisica y de localizacidn: su diferente consideracion

Al hilo de lo anterior, también es preciso distinguir nitidamente entre la
guardia de presencia fisica y el servicio de localizacién (también llamado
“guardia™), que no requiere que e} facultativo esté presente en el Centro sanita-
rio mientras realiza dicha guardia, sino que solamente ha de estar en situacién
de localizable o disponible a cualquier hora ¥ acudir inmediatamente a la
Institucién Sanitaria si es requerido. Esta guardia localizable, (forma parte de
la jornada ordinaria o de la complementaria del facultativo 0, por el contrario
puede considerarse como jornada u horario extraordinario? Si ya hemos califi-
cado a las guardias de presencia fisica como horas no extraordinarias, ;signifi-
ca cllo que las guardias o servicios de localizacién si lo podrian ser? Esta pre-
gunta ha sido igualmente despejada por nuestros Tribunales, vaque la STSJ de
La Rioja de 15 de diciembre de 1992 (R, 6002), para el supuesto de médicos de
urgencia en los Hospitales, establecié que “el problema deviene de la califica-

(19} Véanse, entre otras, las SSTCT de 21, 23 ¥y 27 de febrero y 14 y 18 de mayo de
1979 ~R. 1152, 1206, 1264, 3096 y 3226, 12 Y 23 de encro y 2 y 24 de mayo de
1980 -R. 66, 279, 568, 950, 1368, 1756, 2012, 2350, 2511 Y 2992-, 16 y 28 de
enero, 12 de febrero, 25 de marzo, 1, 8, 15, 20 y 30 de abril y 10 de junio de 1985
—R. 245, 489, 955, 2087, 2301, 2325, 2452, 2612, 2822, y 2824,

{207 Vid., SSTSJ de 9 de junio y 13 de diciembre de 1990 (R. 5045 y 9785).

(21) Vid., en materia de retribuciones de guardias médicas, la Orden de 2 de agosto de
1985 del MSC sobre Retribuciones del Personal.
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cién que haya de darse a las denominadas “guardias localizadas” que la parte
actora recurrente quiere que se consideren como horas efectivamente trabaja-
das y remuneradas como horas extraordinarias.... Pues bien, al respecto puede
decirse, que con absoluta reiteracién, tanto el Tribunal Supremo como el anti-
guo Tribunal Central de Trabajo, han venido sostenicndo que las horas inverti-
das en las guardias médicas de localizacién no pueden ser calificadas come
horas extraordinarias, sino como tiempo complementario de la jornada nor-
mal..." {es decir, la califican de ]a misma manera que las guardias que requie-
ren la presencia fisica del facultativo en el centro médico: como jornada com-
plementaria).

D) Contraprestacidn de la jornada complementaria

Abora bien, si las guardias médicas no constituyen en ningln caso horas
extraordinarias, sino jornada complementaria de la ordinaria o normal Lc6mo
se retribuyen? ;podrfa mantenerse la tesis de calificarla como Jjomada “com-
plementaria”, pero retribuirlas comno horas extraordinarias? o bien, ;se deben
retribuir ambos tipos de guardia de igual manera? (22).

a) Retribucién econémica de la jornada complementaria por guardias,

El art. 11.4 del Estatuto Juridico del personal médico determina que “las
guardias o servicios de localizacién se compensardn en todos los casos al 50%
del importe fijado para las de presencia fisica”. En base a ello, el extinto TCT.,
en sentencias como la de 25 de junio de 1987, exponia que “el tiempo inverti-
do en guardias no tiene la consideracicn juridica de horas extraordinarias, sino
de tiempo complementario de la jornada normal, y por ende los devengos obte-
nidos por tal causa no pueden ser calificados como importe o precio de horas
extras, sino que forman parte de las remuneraciones generales de los Médicos
de la Seguridad Social, méxime cuando &stos normalmente vienen obligadaos a
realizar tales guardias si lo exige la Direccién de la Institucién Sanitacia” (23).

De otro lado, esta reduccién en la remuneracién de las guardias o servicios
de localizacién al 50% de lo que se obtiene por las guardias de presencia fisi-
ca, tiene su justificacion en el hecho de que el tiempo invertido en las mismas
no se considera tiempo efectivo de trabajo, ya que durante ese tiempo el facul-
tativo no se encucntra cn el Centro Sanitario al que estd adscrito y no desarro-

(22) Vid. ignalmente, |a STS de 11 de mayo de 1982, Por su parte, la STS de 16 dv
noviembre de 1982, indicé que las guardias de localizacion realizadas por los
miédicos de Instituciones Sanitarias no Jerarguizadas no podfan considerarse como
horas extraordinarias a Ia hora de su retribucién, ya que & sus dos horas y media de
consulta se le ailaden intervenciones quinirgicas, visitas domiciliarias, efc... que
no pueden identificarse con las guardias y servicios de urgencia, ni pagarse su loca-
Hzacién como horus extraordinarias.

(23) Véanse las STS de 19 de octubre de 1993 (R. 7845) y la del TSJ de Galicia de 12
de mayo de 1994 (R, 2250).
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lla actividad asistencial alguna, y, consecuentemente, “puede dedicar su tiem-
po a cualquier otra actividad, incluso 2 descansar (24",

b) Compensacién de la jornada complementaria en descanso.

También nos podemos plantear si esta compensacién que se establece para
la realizacién de las guardias médicas puede sustituirse por descaso en lugar de
la compensacién econmica establecida, Esta interrogante nos ia despejé la
STCT de 7 de junio de 1986 (R, 4132) al indicar que “el! tiempo invertido en
las guardias médicas tiene su correspondiente contraprestacién, que puede ser
mediante descanso compensatorio o bien retribuyéndolo econdmicamente...”,
opcién que corresponde a la Entidad Gestora como organizadora y responsable
de los Servicios Sanitarios (25).

E) Guardia en festivo o vispera de festivo

Los principales problemas que presenta la jornada del personal facultativo
de las Instituciones Hospituharias ante los Tribunales versan sobre el derecho al
descanso tras la realizacion de una guardia prestada en dia anterior a festivo o
en festivo propiamente. Las guardias médicas no sélo se regulan por el art. 31.4
del Estatuto Juridico del Personal Médico, sino que también inciden sobre este
asunto los Acuerdos sindicales celebrados el 4 de abril y el 20 de septiembre de
1984, recogidos en la Instruccién 7/1984, de 25 de septiembre y posteriorimen-
te por la de 22 de mayo de 1986, y a la dictada por la Direccién General del
INSALUD y la Instruccidn de la Direccién General de Recursos Humanos del
Ministerio de Sanidad de 7 de julio de 1988 (siendo normalmente estos
Acuerdos el fundamento de las pretensiones de este colectivo en materia de
guardias) (26).

Los Tribunales entienden actualmente que el personal facultativo que rea-
liza una guardia de presencia fisica tiene derecho a vacar en la jornada de tra-

(24} La opcidn entre retribucién o descanso, se encuentra recogida en la Orden
Ministerial de 8 de agosto de 1986. Vid. entre ofras, la sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid de 1989 (R. 1329).

(25) Estos Acuerdos entre las Centrales Sindicales y el INSALUD establecieron gue “cl
personal facultativo sujeto a la realizacién de guardias médicas serd autorizado a
descansar al dfa siguiente de las mismas, manteniendo los niveles retributivos y
con !a (inica limitacién que se derive de la necesaria cobertura asistencial y docen-
te de los servicios”. Estos Acuerdos han de entenderse prorrogados al no copstar
que el mismo hubiere sido expresamente dejado sin efecto por las partes que la sus-
cribieron. Vid., entre otras, la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de 22 de
mayo de 1992 (R. 2731).

(26) Por el contrario, no entienden que exista dicho derecho al descanso tras la realiza-
cién de una guardia o servicio de localizacién, Y& que en éstas falta un elemento
esencial: la realizacién de la jommada. Vid, Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de 12 de mayo de 1994 (R. 2250).
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bajo siguiente al dfa de la guardia realizada (27), y sin que ello pueda implicar
menoscabo alguno de sus retribuciones, o lo que es lo mismo, seguirdn con su
derecho a percibir la retribucién del dia que vacan y a que se les abonen las
guardias con igual médulo al que lo venfan percibiendo; si por cualquier causa
no disfrutaran de dicho descanso al dia siguiente se les deberd abonar.

Pero, ;qué ocurre cuando la guardia ha sido prestada en sfbado? Nos
encontramos con €l problema de que el dfa siguiente al sdbado es festivo, con
lo cual debemos determinar si ese derecho al descanso se traslada al lunes
siguiente o, si por el contrario, se subsume en el descanso del domingo., A ésta
situacién responde la STSJ de Madrid de 27 de marzo de 1990 (R. 1235) que
entiende que por las guardias médicas de presencia fisica iniciadas en sdbado
tras 1a conclusién de la jornada ordinaria, el dfa de descanso serd el siguiente,
es decir, el domingo y no el lunes, aunque se vea afectado por el hecho de que
parte de las horas del domingo pueden verse afectadas (28). Los Tl_'ib}ma!es
entienden que la justificacidn de ésta decision radica en que “existen limitacio-
nes a la concepeidn de este descanso como son las propias asistenciales del cen-
tro”, decididas por la Direccion del mismo. Ei iinico limite existente en or_den
a la fijacién del descanso serfa la existencia de abuso de poder o de direccién,
lo que no puede presumitse de los actos de la Administracion, como se destz}ca
en el art. 103 de la Constitucién Espafiola (29). Esta es igualmente la doctrina
sostenida por el Tribunal Supremo en dos recursos de casacidn para Iz unifica-
cidn de doctrina. (30)

(27) Esta doctrina, como puede fécilmente comprobarse, no ha sido fménime'meme
interpretada por nuestros Tribunales, ya que por ejemplo, la sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla~La Mancha de 21 de enero de 1992 (R. 1494),
entendié que para este personal también existe el derecho a disfrutar de un perfo-
do de descanso minimo entre jornadas,y al no haberse aprobado el Estatuto Marco
del personal estatutario y cumplir ¢l art. 40.2 de la Constitucién Espafiola cab'e
entender que se aplica el art. 2.2 del Cédigo Civil y, por tanto, por analogia, apli-
car la normativa laboral o funcionarial —en concreto el art. 6 del Decreto de 28 dF
julio de 1983 sobre regulacién de la jornada de trabajo-,... que permite en el régi-
men de turnos, 1a acumulacién de descansos entre jornadas por perfodos de hasta
cuatro semanas. Consiguientemente, el descanso minimo entre jornadas debe res-
petarse, sin que puedan enlazarse los turnos ordinarios con los de guardia. Esta
sentencia, igualmente declard el derecho a descansar la mafiana del lunes cuando
la guardia se haya realizado en sdbado y el descanso de dia y medio cuando se haya
realizado la guardia en domingo. )

(28) Igualmente, estos limites también se ponen de relieve en 1:.1 STSJ de Madrid de 22
de mayo de 1992 (R. 2731), que indica que “la tinica limitacidn” que p.uede esta-
blecerse al derecho al descanso tras una guardia realizada en sédbado, domingo o fes-
tivo es la derivada de “]a necesaria cobertura asistencial y docente de los sen'i.cios".

(29) S8 del Tribunal Supremo en recurso de casacién para la unificacién de doctrina de
20 de febrero de 1992 (R. 1044) y de 9 de junio de 1992 (R.4552). .

(30) El articulo 50.4.2 del Estatuto del Personal Sanitaric no facultativo de Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social, aprobado por OM de 26 de abril de 1973, esta-
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2. Personal sanitario no facuitativo

A) Regulacion normativa

La jornada del personal sanitario no facultativo se contempla en el Capitulo
VI (articulos 50 a 52) del Estatuto propio de este personal (OM de 26 de abril
de 1973), dedicindose el art. 50 a regular el horario de trabajo de aguéllos que
prestan sus servicios en Instituciones Sanitarias Hospitalarias o cerradas —
siendo el art. 52 comun para todo el personal, es decir, que se aplicard siempre,
independientemente de si s¢ desarrolla el servicio sanitario en una Institucién
abiena o cerrada.

B} Computo de la jornada

Con cardcter general, la jornada del personal que presta sus servicios en
Instituciones Hospitalarias de la Seguridad Social, tiene una duracién de cua-
renta horas semanales cuando se realice en turno divrno, y treinta y ¢inco horas,
en cémputo bimensual de setenta horas si se efectuara en turno de noche, sin
perjuicio del turno adicional que por las necesidades asistenciales de la
Institucién asi lo aconsejen. Con ello, se establecen en los Hospitales tres
modalidades de prestacion del servicio: turno diurno de 40 horas, turno noctur-
no normal u ordinario de 35 horas en cémputo bimensual de 70 horas y, tumo
nocturno adicional, que se establecerd por la Direccién del Centro Sanitario
tinicamente por necesidades del servicio.

{C6mo se cubren —y por guién— estas jornadas en sus diferentes turnos?
El Estatuto det personal sanitario no facultativo se preocupa tan s6lo de hacer
algunas observaciones respecto a la cobertura del turno nocturno, ya que indi-
ca que todo el personal estd obligado a cubrir con cardcter rotatorio los turnos
de noche establecidos por la Direccién del Centro, aunque ésta dard preferen-
cia al establecimiento de turnos de trabajo de noche siempre que sean servidos
por personas que lo soliciten con cardcter voluntario. La adscripcidn del perso-
nal a los distintos turnos establecidos se efectuard de modo que queden cubier-
tas las necesidades de la Institucién, apreciadas por la Direcci6n del Centro.
Naturalmente, el desarrollo de la jornada laboral en ¢l turno nocturno suponc el
derecho a la percepcién de un plus por este concepto (el 20% del salario ghobal
de 1a hora nocturna {rabajada), que no serd acumulable a fa mayor cuantia que
corresponderfa en el caso de realizar horas extraordinanas (31).

blece que si dentro de una misma semana se elecluasen. en jornada nocturii, horas
de trabajo fucra de los furnos ordinario o adicional a los que se hacen referencia en
los apartados anteriores, éstas serdn abonadas como extraordinarias, sin plus de
nocturnidad referida a los mismias.

(31) R.9600.
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C) Horas extraprdinarias

Son innumerables las sentencias que resuelven asuntos relacionados con el
cémputo de la jornada del personal sanitario no facultativo de Institucicnes
Hospitalarias o sobre la existencia o no de horas extraordinarias cuando se supe-
ra -0 s¢ cree superar— la jornada ordinaria y adicional establecida en el art. 50
de su Estatuto juridico. Tal precepto, que contempla la jornada laboral nocturna
que fija en 35 horas semanales en cémputo bimensual de 70 horas, dio lugar a
una copiosa y contradictoria jurisprudencia del TS y del TCT que gird acerca del
valor que habia de concederse a las horas nocturnas realizadas por exceso de las
70 horas en cémputo bimensual, siendo las opciones interpretativas las siguien-
tes: 1) estimar como horas extraordinarias las horas nocturnas realizadas por
exceso de tal promedio mensual; 2) considerarlas como horas ordinarias o, 3}
considerar el exceso de horas como una nueva categoria denominada jornada
adicional que no da derecho a un incremento de su valor. La STS de 12 de
diciembre de 1988 (32) ha precisado con claridad el alcance del precepto comen-
tado (art. 50 del Estatuto del personal sanitario); segiin este Tribunal, el sentide
de tal'norma viene determinado por la distincién entre la jornada de trabajo diur-
na y la jornada nocturna. Esta viene fijada en una duracién de 35 horas semana-
les en cémputo bimensual que resultan de una jornada de 10 horas de duraciér
y que se efectiian tres jomadas una semana y cuairo jornadas en la siguiente, er
turno rotatorio, de modo que el personal que hace trabajo nocturno s6lo hace do
semanas en ciclos de dos meses. Cuando las necesidades del servicio obliga :
incrementar 1os turnos nocturnos utilizando el personal que de forma ordinai:
realiza dicho turno, tal nuevo turno noctumno, que ha de clasificarse como adi
cional, es realizado a cambio de no entrar en el turno diurno, y por lo tanto
se trata de horas extraordinarias que se afiaden al turno nocturno ordinario sint
un nuevo turno, auterizado por el mencionado precepto que reviste la denomi
nacién de turno adicional que se retribuye ¢omo tumo nocturno ordinario y n
como horas extraordinarias sobre el exceso del tumo nocturno ordinario.

(32) Vid, entre otras, la STSI de Castilla—La Mancha de 18 de junio de 1991 (R. 4006
de signo totalmente contrario a la mayorfa de la doctrina jurisprudencial actual, 3
que entiende que “las facultades organizativas atribuidas al INSALUD para ge
tionar los servicios sanitarios de la Seguridad Social y dentro de ellos la orden,
citn de la jornada de trabajo de los actores, argumentzcién ésta totalmente corre
ta pero que en nadn afecta a la cuestion planteada por cuanto que en todo caso tal
faculindes deben ejercitarse conforme a la legalidad y si conto consceuencia de
ejercicio los trabajadores realizan un ndmero de horas trabajadas superior a |
ordinarias, los mismas deberdn ser retribuidas en la forma correspondiente. A cso
efectos y segiin el relato de hechos probados queda acreditado que Jos aclores, de
tro de st correspondiente lumo noclurno trabajaron un nimero de horas superior
a 35 semanales en compute de 70 bimensuales, horas éstas que segin reitera
doctrina det Tribunal Central de Trabajo sustentada en sentencias de fech
7-10-85 (R. 5882). 13-1-87 (R. 2014}, y 7-10-88 (R. 6134), deberdn ser abor
das como horas extraordinarias.
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Esta dltima posibilidad ha sido uno de los Supuestos que mds litigiosidad
han ocasionado ante los Tribunales espafoles {no siendo éstos undnimes en sus
resoluciones) (33), y como prueba de ello tenemos, entre muchas otras (34), la
STSI de Madrid de 7 de Abril de 1992 (35), que claramente resuelve el proble-
ma indicando que el art. 50 del personal que ahora estudiamos y, e art. 57.1 del
Estatuto del personal no Sanitario de Ia Seguridad Social, “establecian que la jor-
nada nocturna del personal comprendido en dichos Estalutos serd de 35 horas
semanales, en computo bimensual de 70 horas ¥ para el supuesto ordinario de
turmos rotatorios en los que, de cada cuatro semanas, una se trabaja por la noche
¥ el resto en turnos diarios, es decir, una semana nocturna al mes o dos cada dos
meses, sin que elio signifique que cuando se efectiie otra distribucién de turnos
de noche, distinta de 1a ordinaria, de tal forma que se trabaja m4s de una sema-
na nocturna al mes, se tengan que computar como extraordinarias las que exce-
dan de setenta horas cada dos meses, cuando se determina en el nimero 3 de Jos
articulos anteriormente citados que los turnos de noche que excedan de dos
semanas cada dos meses son turnos adicionales de los que previene éste n° 3 y
que, segin el 4° sélo serdn abonadas coma extraordinarias, las de trabajo que
excedan, dentro de una semana, los turnos ordinarios o adicionales, lo que impli-
ca que los demandantes, para tener derecho a cobrar horas extraordinarias, tenf-
an que haber desarroilado un nimero de horas superior al promedio citado de 35
horas semanales en turno, Cuya prueba corresponde a los actores...”;

En el mismo sentido que la anterior se pronuncian las sentencias del TSJ
de Asturias de 22 de enero ¥y de Madrid de 13 de mayo de 1991 (36), que argu-
mentan que “no gozan de la concepluacién de horas extraordinarias aqueilas
que se trabajan en ios turnos adicional y ordinario nocturno, sin rebasar la dura-
cién de la jornada en cémputo semanal, aunque excedan de sctenta en ciclo
bimensual, y como la sentencia de instancia ha calificado de extraordinarias las

(33) Vid,, entre otras, SSTSJ de Madrid de 19-12-89 (R. 2757), de 11-9-89 de
Asturias (R. 988), de 28-9-89 de Asturias (R. 995), de 27-11-89 de Madrid (R.
2246), de 26-6-89 de Asturias (R. 944), de 18-1-90 de Madrid (R. 209), de
17-1-91 de Madrid, (R. 794), de 5-3-9] de Canarias (R. 1784), de 7-3-91 de
Madrid, (R. 1834), de 13-3-91 de Madrid, (R. 1860}, de 29-4-91 de Madrid (R.
2664) y de 14-3-91 de Madrid (R. 1869). Respecto del SERVICIO ANDALUZ
DE SALUD (SAS), pueden verse Jas SSTSI de Andalucia de 18-12-89 (R. 221y
de 16-2-1993 (R. 695),

(34) R.2114.

(35) R. 559y 2940 respectivamente,

(36) Por su parte, la STS de 12 de diciembre de 1988 -R. 9600 ya habia mantenido
anteriormente que el nimero de horas Hocturnas trabajadas ha de descomponerse
en los siguientes apartados: Primero. En las 70 horas de cémputo bimensual, es
decir, en palzbras del Alto Tribunal, “que sé6lo abarquen 2 semanas en en cfrcuio
rotatorio de dos meses”; Segundo, Después de las de turnos adicionales, que supo-
nen ef cambio de tumo diurno por el nocturno adicional sometido a idéntico régi-
men de jornada que corresponde al turno ordinario nocturno, Pagadero con plus del
20% y, Tercero. 56lo el resto tendra la consideracién de horas extraordinarias,
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realizadas por los actores..., por la circunstancia de habe:r realizado m.:is de
setenta horas en el ciclo bimensual, cuando esta circunstancia le que permite es,
conforme al criterio anteriormente sefialado, encuadrar estas horas'eq el turno
adicional de noche cuya duracién semanal promediada en c6mputo bx'mensua]
es idéntica a la del turno ordinario, es decir, a una jornada altffma de diez hom‘s
de duracidn cada semana, de obligada cobertura y para atcnc:.én de las necesi-
dades asistenciales de la institucidn, realizadas por la direccién del es}ablecn-
miento, sin haber quedado sobrepasada su jornada que, como se ha dicho, es
idéntica a la ordinaria...” {37)

R. 9600. (38). . .

Por tltimo, debemos precisar que estas reglas se aplicardn dnica y exclu-
sivamente a los turnos rotatorios, pero no al turno fijo nocturno, en el que s6lo
se abonarin como extraordinarias las horas que superen las 35 horas por
semana (39).

(37) Vid, entre otras, la sentencia del Tribunal Central de Trabajo de 10 de marzo de
89 (R. 2036).

(38) IIE?l 1:91 gl{esa Seczmria! de Negociacion de ta Administraciéa Sanit‘aria se ]lev.6 acabo
la adaptaci6n y firma de un Acuerdo el 22 de febrero de 1992, siendo pubhca'do en
el BOE el 3 de julio de 1992; Por la Subdireccidén Gencral_ de Ordenac_:lén y
Recursos Humanos del Ministerio de Sanidad y Consumo se cl-wtleesolucuS‘n de
8 de junio de 1992 conteniendo instrucciones para la apl_lcac:én del citado
Acuerdo. El establecimiento de la jomada en cémputo anual tiene ya sus antece-
dentes en los Acuerdos entre el INSALUD vy las Centrales Sindicales de 4 de atfnl
de: 1984, que ademds de [a jornada en cémputo anual establecia otras materias
como por e¢j., la libranza de dos sbados cada tres respecto al tm:no‘ﬁ]o de noche.
En cuanto a este tema, la STSJ de Castilla-La Mancha de 14 de junio df: 1991 (R.
3996), indicé “los indicados acuerdos no recogen un dercc?m automéucu' a tales
libranzas, sino que expresan una voluntad conjunta de quienes lo susc_nben de
alcanzar una reestructuracién de servicios que permitan tales descansos, interpre-
tacién ésta total y absolutamente correcta, ya que tales Acuerdo§ carecen de e:ﬁca-
cia normativa y su finica virtualidad es servir de base a la ad.opcxén de.la pertme:.n—
te Resolucién de cardcter vinculante...”. Obviamente, esta 1nterpremc_16n también
se hacfa extensiva a lo referente al cémputo anual de Ia jornada. Sin em_bargo,
actualmente tras los Acuerdos de 1992 y la Resolucitn deli M de §amdad ¥
Consumo de 3 de julio de 1992 dichos Acuerdo tienen la eficacia normativa que se

uiere para que vinculen a las paries. o

(39) rEB:?lo refEremz al SAS, éste llegd a un Acuerdo con las ccntmlc?s sindicales el 31
de marzo de 1992 por el que se determind, en cdmputo anual, la Jomﬂ'.dﬂ laboral de
los profesionales de manera que pueda estabjecerse un referente comin enire todo's
los centros sanitarios a la vez que se permita la adecuada programacién de la acti-
vidad. En este sentido, la jornada anual se fija en 1645 horus anuales para el turno
fijo diuvmo, en [470 horas anuales para el twrno fjo nocturmo, y en 15_30 hora:s para
el turno rotatorio. En funcién de la organizacitn de los turnos rotatorios y !a inclu-
sion de mrnos nocturnos en los mismos, se ponderard la jornada estz}blecxda para
dicho turno rotatorio. Las horas que superen, en cémputo an.ual, la jornada esta-
blecida, con exclusion de las correspondientes a las guardias y a la Atencién
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Por otra parte, ademis de io anteriormente expuesto, es necesario indicar
que Ia jornada faboral de este personal se ha establecido en ¢Omputos anuales

INSALUD (41), siendo estas jornadas anuales [as tenidas en cuenta para saber
§i s¢ han producido o no horas extraordinatias.

D} Jornadas especiales

ral, pueden consultarse, las SSTST de Andalucia de 18 de abril de 1994 (42), de
11 de septiembre de 1989 (43) y de 20 de diciembre de 1991, que establecen
que el derecho a disfrutar de una menor jornada durante 11 semang puede deber-
S€ a “una concesién basada en condiciones objetivas inherentes a U10S puestos
dle’ trabajo que vinicamente pueden ser suprimidas si se demuestra ia desapari-
€100 de tales circunstancias...” {(44). Estas sentencias hacen referencia a supues-

Cm?tinuada, tendrén la consideracién de extraordinarias con la consiguiente asig-
nhacién econdmica. Las haras efectivas de trabajo anuales aqui fijadas han sido cal-
culadas teniendo en cuenta la incidencia que sobre 1a Jornada tienen los descansos
semanales, vacaciones, festivog ¥ dias de libre disposicién, resultando indiferente
a estos efectos, la condicion de feriado o no del dia en que realmente se realice [
Jornada de trabajo. También se establece que atendiendo a jas peculiaridades de

ntales sindjca[t?s en 1988, por el que se establecen unos dias de coemplemento vaca-
cional en funcién del mes escogido para disfrutar del descanso estivo,

(40} R. 1669,

(41) R. 453.

(42) Otros supuestos de reduceién de la jornada nos los encontramos, entre otras, cn las
STSJ de Navarra de [2 de junio de 1989 (R.557), de Madrid de 21 de septiembre
;I; :1989 (R. 1312), de Mudrid de | de diciembre de [958y (R. 2678), de Galiciy de

€ marzo de 199] (R. E777), yde La Comunidad Valenciana de 20 ¢ 3 d

1994 (R. 362). e enero de

{43) Vid, :?mre otras, la STSJ de Navarra de 12 de junio de 1989 (R. 577, del TSJ de
Madrid de 21 de septiembre de 1989 (R, 13 12), del TSI de Madrid de I de diciem-
bre de 1989 (R. 2678), del TS} de Galicia de 22 de marzo de 199 (R, 1777}, del
TSJ de La Comunidad Valenciana de 20 de encro de 1994 (R, 362)

(44) R. 362,
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Otros supuestos de reduccidén de la Jjornada por motivos justificados log
tenemas en aquellos casos en que se solicita por el personal estatutario la reduc-
cién de la jornada —y consiguientemente del sueldo— para el cuidado de hijos
menores (45). El problema principal que esta reduccién de Ia jornada plantes,
€3 que no se contemplaba en el Estatuto regulador de este personal una norma
que regulara la posibilidad de reduccitn de la jornada por tal causa —aungue
s{ se regulaba para el personal laboral y funcionarial—; como literalmente dite
la STSJ de la Comunidad Valenciana de 20 de enero de 1994 (46): “... el dere-
cho concedido por el Estatuto de los Trabajadores en su-art, 37.5 no es privati-
vo de los trabajadores por cuenta ajena en régimen laboral sino que en cuanto
desarrollo del art, 39 de la Constitucién, asi como de lo previsto en’el art. 10
del Pacto Internacional de Derecho Econémicos, Sociales y Culturales de 1966,
ratificado por Espafia en 1977 yen el art. 11 de la Convencidn sobre la elimi-
nacién de todas las formas de discriminacién para la mujer hecha en Nueva
York del 18 de diciembre de 1979, ha pasado a constituir una norma aplicable
a todas las relaciones de trabajo por cuenta ajena, sean laborales o funcionaria-
les, como lo demuestra el hecho de que el indicado derecho esté reconocido a
todos los funcionarios del Estado en e} art. 301, f) de la Ley 30/1984, de 2 de
agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcién Piblica... (en el que) el art.
1.5 de 1a misma dispone expresamente que “la presente Ley tiene cardcter
supletorio para todo el personal al servicio del Estado y de las Administraciones
Piblicas no incluido en su 4mbito de aplicacién”..., lo que permite afirmar que
la misma rige con cardcter supletorio en todos los 4mbitos funcionariales, lo
que lleva necesariamente a concluir estimanda que también sers de aplicaci6n
para lo no previsto en los diversos Estatutos Juridicos del personal al servicio
de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social...”,

E) Descanso semanal

Respecto al descanso fijado para este personal hemos de estar a lo estable-
cido en el art. 50.5 del Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo, que esta-
blece que “el personal tendr4 derecho a un dia de descanso semanal, asf como
a tantos dias anuales comeo dias festivos reglamentarios figuren en el calenda-
rio laboral de la provincia respectiva”. Frente a esta disposicién, podemos
hacernos algunas preguntas, ¥a que si de Ia redaccién del precepto parece que
Do se presentan problemas para la fijacion del descanso del personal que traba-
ja en turno diurno, la situacién puede ser muy diferente para el personal ads-
crito al turno fijo nocturno.

En efecto, jcémo se han de computar los dias de descanso anual para los
trabajadores del INSALUD que pertenecen al o fijo de noche?, ;c6mo se
computan y se compensan los dias festivos trabajados y los de libre disposicién
para este personal? Estas preguntas ya fueron resueltas por el antiguo TCT en

(45) R.3641.
(46) R. 706.
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sentencias como la de 5 de mayo de 1988 (47), o m4s recientemente por las
STSJ de Castilla y Ledn de 28 de Junio de 1990 y de 24 de febrero de 1992 (48);
estas sentencias para responder a la primera pregunta planteada, argurnentan
que el art. 50.5, arriba transcrito, no distingue entre jornada diurna o nocturna,
ni entre jornada diaria o alterna ¥ que, por tanto, el personal que trabaja en turno
de noche tendrd los mismos derechos en materia de descanso que el personal
fjue trabaja en turno de dia, e decir, como dice ¢ art. 50.5, tendrén derecho a
un dfa de descanso semangl, usf Como % lunlos dias anuales como dias festivos
reglamentarios figuren en el calendario laboral de la provincia respectiva.
Para responder 4 ia segunda cuestion planteada, s decir, Ja de como se
computan y compensan los dfus festivos trabajados a los efectos de saber el des-
canso correspondiente, es necesario primero hacernos otras preguatas, como,
por ejemplo, la de si Jas Jjornadas que se realizan normalmenie en turno de
noch_c se han de computar como dias naturales o, si por el contrario se han de
considerar dnicamente las horas trabajadas en dicha jornada. Para intentar solu-
clonar estas interrogantes debemos acudir de nuevo a las sentencias anterior-
mente citadas, ya que establecen que lo que debe compensarse “son los dias de

aquél empezar a disfrutarse desde Jas cero horas hasta las 24 horas del dia?
Obviamente ha de responderse negativamente a esta preguata, como efectiva-
mente hace la STSI de Castilla y Leén de 22 de julio de 1991 (49), que clara-
mente indica que “la palabra “dia” utilizada en el precepto legal citado, ha de
ser entendida en términos jaborales como jornada de trabajo y no en el sentido

cero horas y las 247,
£) Turno nocturnp o “guardias”

En primer lugar, hemos de aclarar que el término “guardia” no es el mds

—_—

(47) R.4326.
(48) R. 7845.
49) R 2250.
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En segundo lugar, no puede equipararse la guardia de presencia fisica que
s6lo Ia realiza el personal facultativo médico a las “guardias” o servicios de
localizacién que pueden realizarlas tanto el personal facultativo médico como
el personal sanitario no facultativo, pero que, en ningtin caso, dan lugar al dere-
cho a descanso compensatorio (derecho que como vimos si surgfa para el per-
sonal médico tras una guardia de presencia fisica), sino que dnicamente dan
lugar a una compensaci6n econémica. Al respecto puede consultarse la STS de
19 de octubre de 1993 (50), que afirma respecto a las guardias de localizacion
que “en esos lapsos de tiempo no se desarrolla actividad ni trabajo alguno para
la Seguridad Social..., pudiéndose realizar actividades ajenas por completo a la
profesidn, permanecer simplemente a espera de avisos, o incluso descansar, por
lo que es indiscutible que dichos espacios no forman parte de la jornada de tra-
bajo, al faltar en ellos ¢l elemento esencial, cual es la realizacién del trabajo...”.
Asimismo se manifiesta la STSJ de Galicia de 12 de mayo de 1994 (51), que
indica que “no puede equipararse la guardia de presencia fisica, que vinicamen-
le realiza el personal Facultativo Médico y las guardias de localizacién que no
llevan consigo el derecho a descanso compensatorio y sf tan sélo compensacién
econbmica...” (52).

(50} Por su parte, la Instruccién de 7 de julio de 1988 de la Direccién General de
Recursos Humanos del Ministerio de Sanidad determina las condiciones de pres-
tacioén de los servicios de dicho personal, y regula de forma pormenorizada el régi-
men de dispenibilidad o alerta localizada que se efectuardn durante 134 horas men-
suales, no habiendo en dicha Instrucci6n 1a menor referencia 2 Una compensacién
con un dia de descanso y sf tan sélo Ia retribucisn comrespondiente.

(51) Vcanse, entre otras, las siguientes sentencias, por jornada nocturna, la STSJ del
Pais Vasco de 7 de febrero de 1991 (R. 1065}, 1a del TST de Aragén de 18 de
noviembre de 1992 (R. 5787) y Ia del TST de Madrid de 14 de mayo de 1993 (R.
2590); por horas extraordinarias, la STS? de Madrid de 3 de noviembre (R. 2166)
¥y de 9 de mayo de 1989 (R. 1737), la del TSJ de Canarias de § de marzo de 1991
(R. 1784), la del TSJ de Asturias de 22 de enero de 1991 (R. 559) y Ia del TSJ de
Canarias de 26 de junio de 1992 (R. 3028); por descanso, la sentencia del TSJ de
Navarra de 15 de febrero de 1991 (R. 1129}; por reduccién de jornada por cuida-
do de hijo, la STSJ de Navarra de 12 de junio de 1989 (R. 577) y por modificacién
de la jornada, la STSJ de Cantabria de 23 de abril de 1993 (R. 2064) y la del TSI
de Andalucia de 30 de marzo de 1993 (R, 1615).

(52) Esta sentencia entendi6 igualmente que las guardias de localizacién realizadas por
los médicos de Instituciones Sanitarias No Jerarquizadas no pueden considerarse
horas extraordinarias a la hora de su retribucién, Ademds, a sus dos horas y media
de consulta se le afiaden intervenciones quirdrgicas, visitas domiciliarias.., que no
pueden identificarse con las guardias y servicios de urgencia, ni pagarse su locali-
zacidn como horas extraordinarias.
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3. Personal no sanitario
A} Regulacidn normativa

El horario de trabajo que corresponde realizar a este personal es el regula-
da por la Orden de 5 de julio de 1971, :

B) Cémputo de la jornada: remision

La jornada laboral del personal no sanitario de las Instituciones Sanitarias
se contempla en el Capitulo VII de su Estatuto, estableciendo en su articulo 57
los mismos horarios de trabajo que para el personal sanitario no facultativo de
la Seguridad Social regulado por la OM de 26 de abril de 1973, es decir, esta-
blece que “la jornada laboral del personal comprendido en el 4mbito de este
Estatuto que presta sus servicios en Instituciones Hospitalarias de la Seguridad
Social tendrd una duracién de 40 horas semanales cuando se realice en turno
diumno y de treinta y cinco horas en cémputo bimensual de setenta horas si se
efectuara en turno de noche, sin perjuicio de Io dispuesto en el apartado 3", esto
es, sin perjuicio de los turnos nocturnos adicionales que puedan establecerse
cuando las necesidades asistenciales de la Institucién asi lo aconsejen.

Asimismo, el apartado 2 dei art. 57 del Estatuto establece que todo el per-
sonal estd obligado a cubrir con cardcter rotatorio los turnos de noche estable-
cidos por la Direccién del Centro, que dard preferencia al establecimiento de
turnos de trabajo de noche siempre que sean servidos por personas que lo soli-
citen con cardcter voluntario,

La adscripci6n del personal a los distintos turnos establecidos se efectuars
de modo que queden cubiertas las necesidades de Ia Institucién apreciadas por
la Direccién del Centro, debiendo comunicarse tal adscripcidn al Comité de
Empresa.

La prestacién de servicios en turno de noche, dard derecho a la percepcién
de un plus por este concepto, consistente en un 20% del salario giobal de la hora
noctuma trabajada. Si dentro de una misma semana se efectuasen, en jornada
nocturna, horas de trabajo fuera de los tunos ordinario o adicional, éstas serdn
abonadas como extraordinarias, sin plus de nocturnidad referido a las mismas,

Como ha podido comprobarse, la regulacién de la jornada es idéntica para
el personal sanitario no facultativo y ¢l personal no sanitario de las Instituciones
Sanitarias Hospitalarias (53).

Consiguientemente, debemas remitimos, en todos los problemas que pue-
dan surgir en materia de determinacién de Ia Jjornada —cdmpute, jornada noc-
turna, turnos rotatorios, horas extraordinarias, descansos ¥y modificacidn de la
misma—, a lo ya expuesto en el apartado anterior para el personal sanitario no
facultativo de Instituciones Hospitalarias (como veremos mds adelante, la tnica

(53) R. 2890,
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diferencia entre la jornada del personal sanitario no facultativo ¥ €l no sanita-
rio de las Instituciones de la Seguridad Social se producen en las Institqciones
abiertas o no Hospitalarias). s R

- P I TR
II JORNADA DEL PERSONAL DE INSTITUCIONES NO HOSPI-
TALARIAS : ' o - P :

1.Personal facuitativo

Ya vimos que el facultativo de Medicina General desempeiia siempre su
jornada en Instituciones Abiertas mientras que los restantes facultativos la pue-
den llevar a cabo tanto en las Instituciones abiertas como en las cerradas:
Evidentemente, a nosotros Io que nos interesa ahora es el andlisis de Ia jornada

" de todos estos facultativos en las Instituciones Sanitarias abiertas.

Sin embargo, por diversas razones, sélo vamos a acometer el andlisis de los
supuestos mds controvertidos que se presentan ante los Tribunales de lo Social
por ¢l personal facultativo de 1a Seguridad Social en materia de jornada.

A) Regulacion normativa

Los médicos de Medicina General, los Pediatras-Puericultores y los espe-
cialistas en Tocologfa, Odontologia y Oftalmologfa de Instituciones abiertas se
pueden clasificar como facultativos de Zona o Ambulatorio, es decir, que segin
los articulos 20, 21 y 23 del Estatuto Juridico del Personal Médico y los articu-
los 118, 119, 120, 121 y 179 del Reglamento General para el Régimen,
Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
deben desempeiiar asistencia ambulatoria, domiciliaria y de urgencias.

B) Asistencia ambulatoria, domiciliaria y de urgencias: cémputo de la jorna-
da de cada tipo de asistencia

La asistencia ambulatoria comprender4 dos horas y media por dia, y se ha
de prestar en el correspondiente centro ambulatorio o en “los consultorios par-
ticulares de los facultativos habilitados para el caso”™.

La asistencia domiciliaria y de urgencia se realizarg por los médicos de
Medicina General, los Pediatras y los Tocdlogos, todos ellos de Zona, obliga-
dos a llevar a cabo estas clases de asistencia, mediante el cumplimiento de los
avisos que al respecto reciban. Los especialistas en Oftalmologfa han de pres-
tar la asistencia de urgencia pero no la domiciliaria. .

Es necesario aclarar que nos estamos refiriendo ahora a los Servicios no
Jerarquizados de las IISS, ya que el personal médico de los servicios
Jerarquizados en Instituciones abiertas debe permanecer en el ambulatorio seis
horas continuadas al dia (treinta y seis semanales).
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Pues bien, jcémo se prestan las mencionadas asistencias? La domiciliaria
se ha de llevar a cabo de la siguiente forma; los avisos recibidos antes de las 9
horas de la mafiana se cumplimentardn por el facultativo durante la mafiana; y
los recibidos después de las 9 de la mafiana serdn cumplidos por el médico por
la mafiana o por la tarde. :

La asistencia de urgencia supone la obligacién de cumplir los avisos reci-
bidos a la mayor brevedad posible, distinguiendo los casos de los facultativos
que ejercen su cargo en una localidad en la que no existan Servicios de
Urgencia de la Seguridad Social de los casos en que si existen Servicios de
Urgencia. En el primer supuesto, la asistencia se ha de llevar a cabo durante las
24 horas del dia y, en el segundo caso, la asistencia se limita al lapso de tiem-
po comprendido entre las 9 y las 17 horas de cada dia (debido a gue los citados
Servicios de Urgencia funcionan desde las 17 horas de un dia hasta las 9 horas
del dfa siguiente).

C) Horas extraordinarias

Los problemas méds numerosos que surgieron en esta materia fueron los
relativos a determinar si la asistencia ambulatoria de dos horas y media se debia
realizar antes o después de las 17 horas en las localidades donde existia
Servicio de Urgencia. Los facultativos médicos reclamaban ante los Tribunales
que al realizar dicha asistencia ambulatoria después de las 17 horas de 1a tarde,
dichas horas deberian abonarse como extraordinarias, por entender que se habi-
an realizado fuera de la jornada.

Sin embargo, la STS de 16 de noviembre de 1982, considerd que no se rea-
lizaban horas extraordinarias en estos supuestos porque “no es identificable
estar prestando servicios reales y efectivos, con permanecer alejado de dichos
servicios para ser localizable en un momento dado...” (54).

As{ pues, no pueden configurarse como horas extras las trabajadas en el
ambulatorio después de las 17 horas, toda vez que sumadas a Ias restantes, las
efectivamente trabajadas no superan el tiempo de la jornada legal ordinaria
(ocho horas diarias de lunes a viernes),

Igual doctrina sienta la STSJ de Castilla-La Mancha de 9 de abril de 1991
(53) que indica gue tanto por la aplicacién de normas legales como jurispru-

(54 } Vid., 5TS de 16 de noviembre de 1982 (R. 6717} que expone que “en modo algn-
no puede aceptarse que...dichos médicos especialistas, estén de guardia o que su
localizacién en un momento concreto determine que deben ser acrecidas sus retri-
buciones normales por la excepcional via de las horas extraordinaria”. Igualmente,
SSTS de 14 y 25 de junio de 1982 —R. 4006 y 4008 respectivamente~ y de 24 de
noviembre de 1989 —R. 8249, Sin embargo, en sentido contrario al expuesio ante-
riormente por la jurisprudencia del TS, se pronunci6 1a STSJ de Madrid de 22 de
septiembre de 1992 al estimar que tales horas sf debian considerarse como extra-
ordinarias y abonarse como tales,

(55) R.7845.
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denciales, no es posible la consideracién como horas extraordinarias de aque-
llas que se realizan durante la asistencia ambulatoria (dos horas y media) des-
pués de las 17 horas de la tarde, ya que resuita esclarecedor y terminante el cri-
terio jurisprudencial, segiin el cual, las horas que se deban permanecer en el
ambulatorio a fin de prestar la asistencia en el mismo, no tienen por qué encua-
drarse dentro del horario de visita domiciliaria, servicio este que no exige la
presencia fisica, si no tan sélo que pueda ser localizado a fin de recibir los posi-
bles avisos, circunstancia esta que deja al margen su calificacién como hora
extraordinaria ya que éstas en todo caso exigirfan la constante presencia fisica
en ¢l lugar de prestacion de los servicios (56).

Consecuentemente, tras la disparidad de opiniones existentes en Ia materia,
la STS de 19 de octubre de 1993 (37), para la unificacién de doctrina (58),

(56) Esta scntencia se reficre en concreto al personal sanitario no facultativo, pero al ser
una sentencia de unificacién de doctrina, la sentencia que se aporté como contradic-
toria a lo establecido por la del TS de 24 de diciembre de 1989 fue la def TSI de
Madrid de 22 de septiembre de 1992, en la que se resolvié la reclamacién de un médi-
¢o de Ia Seguridad Social que también trabajaba en ambulatorio, desarrollando su acti-
vidad en el mismo dos horas y media al dfa, después de las cinco de }a tarde y, ade-
mdés, tenfa que estar localizable desde las 9 a las 17 horas para recibir los avisos de
asistencia domiciliaria. La STS de 19 de octubre de 1993 (R. 7845), entendid que “la
igualdad de las situaciones analizadas en una y otra sentencia es patente, sin que la
misma quiebre ni desaparezca, de ningdn modo, por la circunstancia que en un caso
se trate de un Médico de la Seguridad Social y en otro varios ATS de fa misma”.

(57} Es necesario advertir que al personal de Cupo y Zona no les es de aplicacién el
Acuerdo de 3 de julio de 1992, suscrite entre la Administracién Sanitaria y las
Organizaciones sindicales, que establecié la jornada anual laboral de todas las
categorias del personal estatutario en 1645 horas para el turno fijo diumno, en 1470
horas para el turno fijo nocturno y 1530 horas para el tumo rotatorio, con inde-
pendencia de Ios turnos de Atencién Continuada, ya que esos Acuerdos s6lo se
referfan al Personal de Atencién Primaria regulado por la Resolucitén del M® de
Sanidad y Consumo publicada en e! BOE de 2 de febrero de 1993, Véase al res-
pecto la STSJ de Extremadura de 14 de junio de 1994 (R. 2449).

(58) Respecto del Servicio de Urgencias es necesario hacer algunas observaciones ya
que tales Servicios de Urgencia tienen naturaleza Hospitalaria segiin varias SSTCT
(Vid las sentencias de 7 de 18 de noviembre de 1988 -R. 2286 y 2458-), en con-
formidad con lo dispuesto en ¢l Reglamento General de Régimen, Gobiemo y
Servicios de las Instituciones Sanitarias de 1a Seguridad Social de 7 de julio de
1972 y, sin embargo, para otras sentencias, como la del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 4 de diciembre de 1989 (R. 2686) los Servicios de Urgencia
son Instituciones no Hospitalarias. Por fanto, ;C6mo quedan actualmente los
Servicios de Urgencia? si atendemos al criterio sentado por las primeras senten-
cias mencionadas, ¢significa ello que no existen Servicios de Urgencia en las
Instituciones Abiertas? Evidentemente, en los ambulatorios no existe dicho
Servicio de Urgencias ya que los avisos de asistencia de urgencia durante el dia los
recibe el facultativo o sanitario de Zona y a partir de las cinco de la larde se des-
vian a los Servicios de Urgencia de la localidad, que no se eacuentran en el
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centro de trabajo, sino tnicamente 2 l2 espectativa de recibir avisos v por lo que
no se deduce que la jornada de trabajo de todo este personal estatutario com-
prendz o incluya a estos ciclos temporales especificos a que ahora aludimos...”.
Consiguientemente, no considera como horas extraordinarias las realizadas en
¢l ambulatorio después de las 17 horas (para que fyeran consideradas tales, Tos
facultativos deberdn demostrar “cuando menos, que el tiempo invertido en esa
asistencia a domicilio sumado al que se trabajG en el ambulatorio hubiese
sobrepasado las ocho horag por dia de lunes a viernes™) (59).

Hemos de advertir, por otro lado, que cuando se hace referencia a {a jorna-
da del personal facultativo en e] Servicio de Urgencias (60) del INSALUD,
estamos hablando de Instituciones Hospitalarias o cerradas regulados por los
Acuerdos (61) con Ias centrales sindicales de 1986 y la Circular 5/1985 de 18
de abril, cuyos criterios Para el cémputo anual de la Jjornada deben ser aplica-
dos Unicamente al personal facultativo que preste este tipo de Servicio en
Instituciones Hospitalarias o cerradas, pero no en las Instituciones Abiertas ya
que en éstos no existe tal Servicio de Urgencias,

En cuanto a los facultativos que formen parie del personal de Atencign
Primaria haremos sy consideracidn conjunta con e] personal sanitario no facul-

tativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social qQue veremos a con-
tinuacién (62).

Ambulatorio. Por tanto, el estudio de la jornada correspondiente a los Servicios de
Urgencias lo desviamos nasotros ahora a fo ya dicho sobre este tema en ¢l aparta-

se acord6 que “el personal de los Servicios Especiales de Urgencia realizard la jor-
nada que estd establecida para la generalidad dej Ppersonal estatutario del INSA-
LUD", es decir, de 40 horas semanales, en tanto que el personal de los Servicios
Normales de Urgencia continuardn Ilevando a cabo su prestacién de servicios en
las mismas condiciones vigentes en 1988, s decir, jornada de 36 horas -y reduc-
¢i6n proporcional en la retribuci6n segiin la jornada—. Por lo que respecta a estos
Servicios en la Comunidad Auténoma de Andalucia, el SAS pacté con las
Centrales Sindicales que la jornada laboral anual tanto de jos Servicios Normales
como Especiales de Urgencia seria de 1392 horas y, por tanto, una jornada men-
sual de 126,54 horas.

{(59) Los Acuerdos de 1986 que regulan la jornada anual de] personal facultativo de [og
Servicios de Urgencias son también aplicables al personal sanitario no facultativo,

(60 En lo referente a las guardias y servicias de localizacién de estos faculiativos en
ias Instituciones Jerarquizadas, se puede aplicar igualmente el art, 31 .4 del Estatuto
Juridico del Personal Médico de lu Seguridad Social,

(61) R. 711,

62} Véanse, en sentido cottrario, Jas SSTSJ de Madrid de 18 de enero de 1993 (R,
290), de 10 de abril ¥ 14 de octubre de 1992 (R, 4907) y de 1991 (R. 58490).
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2. Personal sanitario no facultati_vo

A) Regulacion normativa

Con cardcter general, €l art. 51 del Estatuto del Pcr.son.al Samta{lo no
Facultative de la Seguridad Social, estab]ecu:: que cn'las_ Instituciones Samtan:.f
Abiertas la jornada laboral del personal auxiliar sanitario serd de 6 horas conti

in seis horas semanales). )
nuadzs p(:g:; c;:: leo, 110§ ENCONLTamos con un gran nimero ‘de normas que rr;:)d:
fican o alteran dicha jornada atendiendo a Ia diversa clasxﬁcaf:lén que seio a:ic]
por la normativa que regula a este personal. En efecto, ’los articulos 9 y : e
mismo Estatuto clasifican al personal en cuatro categorfas: 1). De Zona: a arca
a los Practicantes—ATS en régimen ambulatorio y dqumhapo; 2)De 'Se.nu-c;;
de Urgencias: abarca a los Pmcﬁcantes—ATS adscritos a dlChOS' SEI’VIC;OS, ;
De Instituciones Sanitarias y Equipos Tocolé.gl.cos: abarca a los Diplomados ?
Enfermerfa, ATS, Enfermeras, Matronas, F:smterapgutas, Terapeutas oc.ul_}as
cionales, Técnicos Especialistas y Auxiliares de Cl‘lmca que }-)I'.BSKCH serw:i:lo
en Instituciones Abiertas o Cerradas; 4) De Atcnm.én Primaria: co&pre.?' & e:
Diplomados de Enfermerfa, ATS, Enfermeras, P_rachca.l‘xtes~_—ATS y SLIXI 'mfos
de Clinica adscritos a Equipos de Atencién P.nmana 0 a Servic °
Jerarquizados de Medicina General o Pediatria-Puericultura de Instituciones
ablerg:xscia una de estas categorfas presenta particulari.dades encuantoala d;?tel::
minacidn de la jornada del personal adscrito a los mismos, pero no_sg:trc;:teu:zs
taremos su andlisis a los supuestos mds frecuentes c}eﬂrylamacl n
Tnbg?:::z's{rameme, s6lo analizaremos los pronuncign}ientos Judiciales rr:és
recientes sobre algunos aspectos de la relacién de SErvicios de_] personal sanita-
rio no facultativo de Zona y del Personal de Atenci6én Primaria.

B) Personal sanitario de Zona

En lo referente al personal sanitario de.Zona, ¢éste realiza la misma Joim:;z_x
que ya vimos respecto del personal facgltanvo fi? :'Z.o.na 0 Ambulatqno. ?1 ui e
mente desempefia asistencia ambulatonfz, domxcllrfma ¥ _de urlgengm —l; o :)}s
no sean exactamente iguales Ias obligaciones de asistencia de los le;;:u v de);
los sanitarios no facultativos, segin se desgrende de_:l art. 62 del Esta
Personal sanitario no facultativo de la Seguridad Social—.

a) Cémputo de la jornada
E)n efecf:’o, la asistencia domiciliaria se llevard a cabo desde las 9 horas de

la mafiana hasta las 17 horas de Ia tarde Y l?.‘as::stcns_:ia ambulatloga sc re:én;a;:
tras [a finalizacién de la asistencia domiciliaria. Si durantc.e‘ ese;‘m;:i o ¢
ambos tipos de asistencia se realizaran més de ocho horas dlliacri'llasag:sc
trabajo (40 horas semanales), se deberdin abonar como extraordin. X
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b) Horas extraordinarias

Segiin los Tribunales, la realizacién de dos horas y media de asistencia
ambulatoria después del horario previsto para la asistencia domiciliaria —de 9
a 17 horas— no deben considerarse por tal hecho, como horas extracrdinarias,
ya que para ser tales, los sanitarios deberdn demostrar que durante todo el peri-
ado de tiempo en gue sc desarrolla la asistencia domiciliara y de urgencia estu-
vicron realizando efectivamente dicha asistencia, lo cual es bastante dificil de
cumplir debido a que durante el periodo de tiempo en que se desarrolla dicha
asistencia los facullativos y 1os sanitarios de Zona no se encuentran ¢n el Centro
de trabijo, sino en el desempefio del servicio de localizacién, y por tanto sdlo
deseimnpeliaran efectivamente la asistencia sanitaria cuando reciban avisos.

Lagicamente, cste personal suscitG ante los Tribunales los mismos proble-
mas que surgieron respecto del personal facultativo, dando respuesta a sus
reclamaciones la STSJ de Galicia de 23 de febrero de 1994 (63), entendiendo,
al igual que las sentencias referidas para el personal médico, que las horas de
consulta realizadas después de las [7 horas deben estimarse como no extraor-
dinarias (64); sin embargo, a pesar de seguir el mismo criterio que las senten-
cias mencionadas para el personal médico, esta nueva sentencia tomé un nuevo
giro al entender que a pesar de no poder considerarse como horas extraordina-
rias s{ debfan estimarse como simplemente indemnizables o compensables eco-
némica u horariamente, pero “nunca retribuirlas como salario ordinario o extra-
ordinario”. Esta sentencia llegd a Ia conclusién de que las horas de consulta
ambulatoria realizadas después de las 17 horas de la tarde debian valorarse en
igual cuantia que la que corresponde por “guardias y servicios de localizacién”,
es decir con el 50% del importe fijado para las guardias de presencia fisica.

C} Personal de Atencion Primaria

Por ltimo, debemos analizar, aunque sea brevemente, la jornada corres-
pondiente al Personal de Atencién Primaria, que puede adscribirse a los equi-
pos de Atencién Primaria o bien, adscribirse a los Servicios Jerarquizados de
Medicina General y Pediatria-Puericultura.

a) Regulacidén normativa. Cémputo de la jornada

(63) Dejando s6lo aparte al personal de Cupo y Zona.

(64) En la Comunidad Auténoma de Andalucfa se establecié un Acuerdo entre e] SAS
y las Centrales Sindicales sobre diversos aspectos Retributivos, Funcionales y
Organizativos en los Centros Sanitarios dependientes del Organismo el 31 de
marzo de 1992. Igualmente, fija la jornada laboral anual en 1645 horas para el
turno fijo diurno, en 1470 horas para el turno fijo nocturno y 1530 horas para el
turno rotatorio, Las horas que superen, en computo anual, la jornada establecida,
con exclusion de las correspondientes a las guardias y a la Atencién Continuada,

tendrdn la consideracién de extraordinarias con la consiguiente asignacién eco-
némica.
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En efecto, el art. 51 bis del Estatuto Juridico de este personal, incorporado
por la OM de 26 de abril de 1973, establece que la _}omada laboral del personal
de Atenci6n Primaria seré:

Hire.

a) De cuarenta horas semanales para ¢l personal adscnto a Equlpos de
Atencién Primaria, y b) De treinta y seis horas semanales para €l personal ads-
crito a Servicios Jerarquizados de Medicina General y Pediatria-Puericultura.

Las referidas jornadas se entenderdn siempre sin perjuicio de las dedica-
ciones que pudieran corresponder por la participacién en turnos rotativos para
la asistencia de urgencia.

De otro lado, el Acuerdo entre ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo y las
Organizaciones Sindicales mds representativas, publicado en la Resolucién 10
de junio de 1992, establece que la jornada anual y las retribuciones en €l con-
tenidas son de aplicacién general a todas las Instituciones Sanitarias de
Atencién Primaria dependientes del INSALUD (65). Esta Resolucién fue igual-
mente confirmada por la de 15 de enero de 1993, publicada en €l BOE de 2 de
febrero de 1993 tras et Acuerdo entre la Administracién Sanitaria del Estado y
las Organizaciones Sindicales mds representativas en €l sector de Atencidn
Primarta de 22 de febrero de 1992 (66).

La jornada establecida por dichos Acuerdos es, por tanto, la jornada apli-
cable a este personal, con independencia de los turnos de Atencién Continuada,
y teniendo en cuenta que ha de garantizarse un descanso ininterrumpido de 36
horas en la semana,

Vista ya la normativa existente sélo cabe planteamos cudles han sido los
aspectos mds reclamados o alegados ante los Jueces y Tribunales,

T

b) Horas extraordinarias N

Como es natural, uno de los problemas mds comrientes que s¢ presentan
ante los Organos Jurisdiccionales consiste en determinar si ¢l tiempo invertido
en los turnos de puardia fuera de la jornada ordinaria de los equipos de
Atencién Primaria —que con cardcter general hemos visto que tienen una jor-
nada de 40 horas—, se han de considerar o no como horas extraordinarias. A
esta cuestion han respondido numerosas sentencias (67) en sentido negativo, ya

{(65) Véanse, entre otras, las STSJ de Castilla-La Mancha de 5 de nowembre de 1992

(R. 5316) y de 5 de febrero de 1593 (R. 1108).

(66) El art. 6.1.a) del R.D 137/1984, de 11 de enero, establece con cardcter general que
“la dedicaci6n del personal integrado en los equipos de atencidn primaria serf de
40 horas semanales, sin perjuicio de las dedicaciones que pudieran corresponder
por Ia participacién en los tumos de guardia”. Por ello, el tiempo invertido en
dichos turnos de guardia, aun fuera de dicha jornada laboral ordinaria, no tieaen la
consideracién de horas extraordinarias, sino de complementarias de la jormada nor-
mal ya que su prestacitn es obligatoria, por contra con lo que ocurre con las extra-
ordinarias en régimen laboral cormin que se prestan con carfcter de voluntariedad.

(67) R.4552,
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que entienden que dichas horas son complementarias de la jornada normal y,
por tanto, no extraordinarias (68).

¢) Descanso semanal

El derecho al descanso tras las guardias de presencia fisica viene reconoci-
do por la jurisprudencia en los mismos términos que ya hemos tenido ocasién
de ver (en el apartado A.1 para el personal de las Instituciones Hospitalarias),
y de la misma manera se establece que el descanso compensatorio tras la guar-
dia de presencia fisica, cuando ésta coincide con vispera de festivo, no tiene por
qué fijarse en el primer dia laborable siguiente (asf, Ios sdbados en que se haya
realizado una guardia de presencia fisica no da derecho a considerar como dia
de descanso al lunes siguiente por ser el primer dia laborable, sino que diche
descanso compensatorio se ha de subsumir el del domingo y, por tanto, las
horas trabajadas en lunes no se pueden considerar tampoco como extraordina-
rias sino como ordinarias. Confirman esta postura las STS de 9 de junio de 1992
(69} y del TSI de Castilla-La Mancha de 5 de febrero de 1993 (70); esta dltima
considera que “el descanso compensatorio por la realizacién de un servicio de
guardia de presencia fisica, cuando éste coincide con vispera de festivo, no
tiene por qué fijarse en el primer dfa hdbil o laborable signiente a dicho festi-
vo, sino que queda embebido en €l, de suerte que las horas trabajadas al

siguiente del festivo no pueden reputarse como extraordinarias, sino como
horas de jornada normal y ordinaria”.

d) Atencién Continuada

Otro problema que surge respecto a la existencia o no de horas exiraordi-
narias para este tipo de personal lo tenemos en ¢l ¢émputo del nimero de horas
de Atencién Continuada que debe ser realizada por cada profesional. ; Qué sig-
nifica ésto exactamente? Significa que segiin la Resolucién de 10 de Agosto de
1990 de 1a Direccién General de Trabajo (71), el nimero de horas de Atencién
Continuada que cada profesional puede realizar no podrd exceder de 425 horas
al afio y su distribucién no superard las 45 horas mensuales.- Sin embargo, se
era consciente a fa hora de dictar esta Resolucién que por razones geogrificas,
demogrificas o de otra indole se podian superar dichas 425 horas anuales. Por
ello, el apartado relativo a la “Atencién Primaria” en su punto 9, contemplaba
la necesidad de establecer de futuro un médulo retributivo que permita la com-

pensacion econémica al personal de Equipos de Atencién Primaria que superen
el limite de 425 horas al afio (72).

(68) R.1108.
(69) BOE de 8 de septiembre de 1990,

{70) Vid., entre otras, Ia STSJ de [a Comunidad Valenciana de 13 de julio de 1993 (R.
3641).

(71) R. 1108.

(72) R.7089.
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Puede concluirse, segin la STST de 5 de febrero de 1993 (73) que. ‘-‘si. las dis-
posiciones normativas y Acuerdo antes citado han establecido los ?ntenos con-
forme a los cuales debera regularse con mayor detalle la percepeidn del com-
plemento de Atencién Continuada por el personal de Eq'uipos d.e Atencidn
Primaria (modulacién por tramos de horas de servicio, limite m.éxmm Qc 425
horasfafio y médulo compensatorio para el personal quc‘supere dicho ll‘mxtf:), lo
cierto es que el desarrollo normativo en cuestién tedavia no se hE‘l producndo y
habré de estarse a 1o establecido en el Acuerdo del Consejo de Mlmstros de 29
de junio de 1990 que al fijar el complemento de Atencién Contlr‘auac.la en cé‘m-
puto anual como cantidad méxima a percibir por tal concepto retributivo m}pl!c!ia
contemplar como horas extraordinarias las que sobrepasen las 425 horas/afic”.

D) Equiparacién de funciones —no de jornada— entre el personal sanitario de
Zona y de los Equipos de Atencidn Primaria

Un supuesto curioso lo encontramos en los casos en que se picfe que se
establezca por los Tribunales si las funciones de los facul}aﬂvo's y s;f,\mtanos d_e
Zona son igualmente aplicables a los Equipos de Atencnén.anana ¥, consi-
guientemente también su jornada. E1 TS en recurso de casacién para la un%ﬁca-
cién de doctrina de 29 de septiembre de 1993 (74) entendié que-son fun01ones
propias de los Equipos de Atencién Primaria prestar asi.stcncia sanitaria tanto a
nivel ambulatorio como domiciliario y de urgencias al igual que el personal de
Zona, ya que no puede manienerse que las obligaciones que el art. 62 del
Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo predica para los ATS de Zona'no
sean de aplicaci6n a los ATS que prestan servicios en Jos $crvicios de {Menc;én
Primaria en orden al cumplimiento de los avisos que reciban en los tiempos y
circunstancias a que se refiere el precepto, pero respetando en todo caso, la jor-
nada establecida en el art. 51 bis del Estatuto tras la reforma de la Orden de 14

de junio de 1984,
3. Personal no sanitario
A) Regulacidn normativa. Cémputo de la jornada

La jornada laboral de este personal serd de 40 horas sem?.r_lalcs con cardc-
ter general, ya que asf lo dispone el art. 57 bis del Estatuto Juridico del Personal
no Sanitario de la Seguridad Social.

Como puede comprobarse, llama la atencién el hecho de que el personal ro
Sanitario de Instituciones abiertas no hace diferenciacién en cuanto al horm-{o,
ya que su jornada serd siempre de 40 horas semanales. dc:bido a que no se dfs'
tingue entre jornada diurna y jornada nocturna. Conmgm’emerpente, cualquier
tipo de jornada menor que se realice por este personal serd de‘bldo auna re:dflc-
ci6n de jornada impuesta por la Direccién del Centro Sanitario o bien, solicita-
da por el propio afectado.
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Naturalmente, la reduccién de la jormada —con su consiguiente menor
retribucién— y, las modificaciones de la misma por la Direccién del Centro
Sanitario son los Supuestos mds reclamados por este personal ante los
Tribunales,

Sin embargo, todo ello es posible reconducirlo a lo ya expuesto a lo largo
de este trabajo en otros lugares del mismo, por lo que a ello nos remitimos,
teniendo en cuenta que la dnica variable existente es la de que la jornada labo-
ral de este personal es siempre de cuarenta horas,

TEMAS PARA EL DEBAT



