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TRAS LA FINALIZACION DEL PROCESO TRANSFERENCIAL, LA TRANSPOSICION DE LA DIRECTIVA
93104/CE, RELATIVA A DETERMINADOS ASPECTOS DE LA ORDENACION DEL TIEMPO DE TRABAJO ENEL
AMBITO SANITARIO, Y EN LA QUE SE ESTABLECE, FUNDAMENTALMENTE. QUE LA DURACION MEDIA DE LA
JORNADA LABORAL NO DEBE EXCEDER DE 48 HORAS SEMANALES, INCLUIDAS LAS HORAS
EXTRAORDINARIAS, SE HA CONVERTIDO EN UN ASUNTO DE GRAN COMPLEJIDAD. AHORA, SU
IMPLANTACION VA A DEPENDER DE LA VOLUNTAD DE CADA ENTE AUTONOMICO, NO HABIENDO SIDO
APLICADA SATISFACTORIAMENTE POR LA ADMINISTRACION CENTRAL, CON EL CONSIGUIENTE RIESGO
QUE ELLO SUPONE PARA LA COHESION DEL SISTEMA. MIENTRAS, Y
PESE A QUE TODAS LAS PARTES IMPLICADAS ASUMEN QUE SU
APLICACION SUPONDRA UN IMPORTANTE CAMBIO EN LAS
RELACIONES LABORALES, LO CIERTO ES QUE, HASTA EL MOMENTO,
CUALQUIER MEJORA EN ESTA DIRECCION HA TENIDO QUE SER
LOGRADA, LA MAYORIA DE LAS VECES, MEDIANTE LA VIA JUDICIAL.

LU YAQUERO

Diez afios después de la pro-
mulgacién de la directiva europea
93/104 de obligado cumplimiento en
todos los Estados miembros de fa
U.E., las Administraciones espafiolas
siguen sin apiicaria de forma satis-
factoria, en la mayorfa de los casos,
a pesar de la multitud de sentencias
a todos fos niveles existentes en Es-
pafa. Dirigida a la préctica totalidad
de los trabajadores, su correcta apli-
cacion supondria importantes mejo-

ras para el personal sanitario, espe-
cialmente para el facultativo tanto
en el terreno laboral como en el re-
tributivo.

En la Directiva 93/104/CE del
Consejo de la Union Europea, de 23
de noviembre de 1993, relativa a
determinados aspectos de la ordena-
cién del tiempo de trabajo, se define
lo que debe considerarse como pe-
rfodo de trabajo, los tipos de trabajo
nocturno y por turnos, asi como los
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perfodos de descanso en los mismos,
que se fijan en un tiempo minimo de
11 horas consecutivas en el curso de
24 horas (articulo 3) y de 24 horas,
mds las 11 indicadas, por cada perio-
do de siete dias (articulo 5). También
se establece que la duracién media
.de fa jornada laboral no exceda de 48
horas, incluidas las horas extraordina-
rias, por cada periodo de siete dias
(articulo 6). La estricta aplicacién de
la Directiva podrfa suponer para los
médicos espafioles una reestructura-
cién de las jornadas y una més venta-
josa retribucién de lo que se entiende
como atencién continuada. ,
Pero esta Directiva ha sido igno-
rada por fa Administracién espafiola
hasta que el Sindicato de Médicos de
Asistencia Publica (SIMAP) plante6 en

1998 conflicto colectivo contra la Co-
munidad Valenciana para que su Re- .

glamento de Organizacion y Funciona-
miento del trabajo se interpretase de

La Directiva europea de 1993 no habia
sido tenida en cuenta en Espaiia hasta
que, en 1998, el SIMAP acudi6 al

| Tribunal de Luxemburgo

acuerdo con fa Directiva comunitaria,
al tiempo que recurrfa al Tribunal de
Justicia de las Comunidades Europeas
teniendo como reclamacién el que un
médico de Atencion Primaria que su-
pere las 48 horas semanales no tiene
que hacer més guardias; el Tribunal,
con sede en Luxemburgo, dicté sen-
tencia el 3 de octubre de 2000 favora-
ble a las tesis planteadas por ef SIMAP.

En noviembre de ese mismo afio
el Tribunal Superior de Justicia de Va-
lencia dictaba sentencia acogiendo,
en parte, el conflicto colectivo plan-
teado por el SIMAP en cuanto a reco-
nocer una jornada mdxinma de 48 ho-

ras, incluidas guardias, pero no reco-
nocfa la consideracién de trabajado-
res nocturnos de los médicos que rea-

lizasen guardias nocturnas, lo que

motiv que este sindicato recurriera-
ante el Tribunal Supremo que, en ju-
nio de 2002 les reconoci6 el cardcter
de trabajadores a turnos. Pero, a pesar
de ambas sentencias, y al considerar
el presidente del SIMAP, juan Benedi-
to, que la Administracién no las apli-
caba correctamente, en mayo de
2001 denunci6 a la Generalidad Va-
lenciana ante la Direccién General de
Empleo y Asuntos Sociales de la Co-
misién Europea por no haber tras-

puesto adecuadamente a la legisla-
cién autonémica la Directiva 93/104,
lo que fue admitido a trdmite en mar-
20 de 2002.

A partir de aquf todo podria indi-
car que el asunto estd claro, pues tan-
to la Directiva como las sentencias
que abogan por su cumplimiento son
taxativas, pero esto no es més que el
principio de una polémica sobre una

serie de aspectos en los que Adminis-
tracién y trabajadores discrepan en
cuanto a su interpretacién. El primero
de ellos serfa establecer qué activida-
des se deben computar como trabajo.
La Directiva comunitaria, en su articu-
lo 2 considera como tiempo de traba-
jo “"todo periodo durante el cual el tra-
bajador permanezca en el trabajo, a
disposicién del empresario y en ejer-

cicio de su actividad o de sus funcio-
nes, de conformidad con las legisla-

ciones y/o précticas nacionales".

GUARDIAS FISICAS
Y LOCALIZADAS

Si bien en un principio las Ad-
ministraciones autonémicas y el Insa-
lud consideraron que no se podia
computar como tiempo de trabajo las



horas dedicadas a guardias, tanto de
presencia fisica como localizadas, la
sentencia del Tribunal de Luxembur-
go dej6 claro que si deberian de ser
consideradas como horas de trabajo
efectivo las correspondientes a guar-
dias fisicas; pero no asf las de locali-
zacion, que s6lo computarian como
trabajadas durante el tiempo efectivo
reaimente trabajado, tal y como se re-
cogia en las conclusiones expuestas
por el abogado general de dicho Tri-
bunal, el italiano Antonio Saggio,
quien consideraba que el articulo 2
de la Directiva 93/104 habrfa de inter-
pretarse en el sentido de que "deben
considerarse incluidos en el tiempo
de trabajo: a) el tiempo de disponibiti-
dad de los médicos de guardia con
presencia fisica en los centros sanita-
rios y b) los perfodos de tiempo en los
que los médicos estén en régimen de
localizacidn, es decir, que estén dis-
ponibles para intervenir pero se en-
cuentren fuera de los centros sanita-
rios, que quedardn limitados al
tiempo de ejercicio efectivo de su ac-
tividad laboral", por lo que “la Directi-
va se opone a una préctica nacional
que excluye de las 40 horas de traba-
jo semanal el tiempo dedicado a aten-
¢ién continuada". En el mismo sentido
se pronunciarfa posteriormente el Tri-
bunal Superior de Justicia de Valencia
y la Sala de lo Social del Tribunal Su-
premo.

En cuanto al dltimo borrador del
Estatuto Marco, en su articulo 21 en
el que se define el tiempo de trabajo
del personal sanitario, deja una som-
bra de ambigiiedad respecto a las
guardias de presencia fisica, ya que
considera tiempo de trabajo como "el
periodo en el que el trabajador per-
manece en el centro sanitario, a dis-
posicion del mismo y en ejercicio
efectivo de su actividad y funciones'.

Una vez que parece bien deli-
mitado el tiempo que debe conside-
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rarse como jornada de trabajo, la Di-
rectiva europea establece en su artfcu-
lo 6 que los Estados miembros de la
Unién adoptardn las medidas necesa-
rias para que "la duracién media del
trabajo no exceda de las 48 horas, in-
cluidas las horas extraordinarias; por
cada perfodo de sie-
te dias". Por su parte
la Administracién y
las centrales sindica-
les CESM, SATSE,
CC.00., UCT, CSI-
CSIF y CIG firmaron
en 1992 un acuerdo
por el que se fijaba
un total de 1.645
horas anuales para el
turno diurno, 1.470
para el nocturno y
1.530 para el rotato-
rio. Para Juan Bene-
dito, el problema se
da cuando se traspa-
san esas 1.645 horas
anuales, que corres-
ponden a 37,5 semanales y se tienen
que traducir las 48 horas establecidas
en la Directiva: "el SIMAP considera
que deberia haber tres tramos para los
médicos: uno hasta las 1.645 horas
de jornada ordinaria obligatoria, otro
hasta 1.880 de trabajo voluntario y un
tercero a partir de esa cifra, también
voluntario y visado por la inspeccidn
de trabajo, conforme al articulo 16 de
la Directiva",

A este respecto, el proyecto de
Estatuto Marco estabiece en su artf-
culo 22 una jornada ordinaria de
trabajo con una duracién méaxima
de 40 horas semanales de promedio
computadas anuaimente, y en el ar-
ticulo 23 se menciona una jornada
complementaria que, unida a la or-
dinaria, serd de 48 horas semanales

de trabajo efectivo de promedio en

cédmputo semestral, pese a que el ar-
ticulo 16 de la Directiva 93/104 in-

Para Juan Benedito,
presidente del SIMAP, el
concepto de atencion
continuada supone una trampa
a la sentencia.

dica que el computo no podré exce-
der de los cuatro meses.

EL COMPLEMENTO DE
ATENCION CONTINUADA
Sin embargo, el mayor problema
radica en determinar las retribuciones
de las horas que ex-
ceden de esas 37,5
horas semanales que,
por lo general, corres-
ponden a tas guar-
dias. La Administra-

cién cred para el’

pago de esas horas
el denominado com-
plemento de aten-
cién continuada, cu-
yo importe es infe-
rior al de las horas
extraordinarias, que
son, a su vez, inferio-
res a las horas ordi-
narias. Por su parte,
los trabajadores y los
sindicatos consideran
que fa diferencia entre las 37 horas y
media y las 48 deben ser considera-
das como horas ordinarias y retribui-
das, por tanto, como tales. A este res-
pecto la sentencia del caso SIMAP
dictada por el Tribunal de justicia de
Luxemburgo establece que "el tiempo
dedicado a atencién continuada pres-
tado por médicos de Equipos de Aten-
cién Primaria en régimen de presen-
cia fisica en el centro sanitario debe
considerarse tiempo de trabajo en su
totalidad y, en su caso, horas extraor-
dinarias".

Para Juan Benedito, el concepto
de atencién continuada supone una
trampa a la sentencia SIMAP, va que
"la Administracién pretende meter en-
tre lo ordinario y lo extraordinario
una cufia, que llama complementa-

“rio, que aplica a la atencién conti

nuada, pero lo cierto es que todo lo
que no es ordinario, es extraordina-
rio". Llevada la cuestién a los tribuna-
les de justicia espafoles, éstos admi-
ten el concepto de atencién continua-
da. Asi el Juzgado de lo Social nime-
ro 1 de Salamanca dict6 en marzo de
2002 sentencia en la que estimaba
que tanto la Directiva europea como
la sentencia por el caso SIMAP consi-
deraban las guardias como horas de
trabajo efectivo, pero no definen cé-
mo deben ser consideradas, por lo
que en estos casos ha de acudirse a
la legislacién de cada Estado miem-
bro y, en nuestro pais, la normativa
aplicable al personal estatutaric en
cuanto a remuneraciones es el Real
Decreto 3/1987, donde se establece
la forma de retribucién de las horas
de guardia, a través del complemento
de atencion continuada.

De forma similar, el Tribunai Su-
perior de Justicia de Murcia fallé en
octubre pasado a favor de las tesis
defendidas por el Insalud, frente a la
reclamacidn de un facultativo espe-
cialista de area que consideraba que
se le deberia abonar como horas ordi-
narias el exceso de trabajo realizado
en concepto de atencién continuada.
El Tribunal entendi6, por su parte, que
ese exceso sobre la jornada de 37,5

El proyecto de Estatuto Marco establece
en su articulo 22 una jornada ordinaria de
trabajo con una duracion maxima de 40
horas semanales de promedio
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horas semanales ya lo habfa abonado
el insalud como complemento de
atencién continuada, segin lo dis-
puesto en el Real Decreto 3/1987.

No obstante, a estos dos pro-
nunciamientos de los tribunales de
justicia se contrapone otro del Juzga-
do de lo Social ntimero 2 de Burgos

que reconocié a otro facultativo espe-

cialista de drea, en un caso promovi-
do por la CESM, las horas dedicadas

a guardias con el mismo valor que
las horas ordinarias, lo que supone
un cobro de 21 euros por médulo
frente a los 11 euros del complemen-
to de atencion continuada.

Menos problemdtico resulta, sin
embargo, lo relativo a los perfodos de
descanso, que a Directiva 93/104 es-
tablece en su articulo 3 en un mini-
mo de once horas consecutivas en el
curso de cada periodo de veinticuatro
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horas y dc veinticuatro horas mds las
once anteriores cada periodo de siete
dias (articulo 5); puesto que los
acuerdos de 1992 entre la Adminis-
tracion y los sindicatos contemplan
un tiempo de descanso semanal de
36 horas consecutivas.

Dado que el Tribunal de Luxem-
burgo ya habfa dejado claro que la

(pasa a la pdg.: 52)



(viene de la pdg.: 34)

atencién continuada se debe conside-
rar como trabajo efectivo, se tendrfa
por tanto derecho a las 11 horas de
descanso a su finalizacién. E! conflic-
to en este punto sur- -
ge a la hora de pro-

ceder a la aplicacién

* de lo dispuesto en la

Directiva en el caso

de las guardias loca-

lizadas. A este res-

pecto, el Juzgado de

lo Social ndmero 1

de Ibiza reconocié en

sentencia de 21 de

diciembre pasado el

derecho de diecisiete

facultativos especialis-

tas de drea a disfrutar
del descanso de 11

horas en el caso de
haber realizado un
trabajo efectivo duran-
te una de esas guardias, por considerar-
se en ese supuesto dicho servicio como
trabajo realizado. En similares términos
ya se habfa pronunciado en marzo de
2001 el Juzgado de lo Social nimero 1
de Avilés.

TRABAJADORES A TURNOS
El dltimo punto conflictivo que
plantca la Dircctiva 93/104 cs la po-
sibilidad de que los facultativos que
realizan guardias sean considerados
trabajadores a turnos y, por consi-
gulente, serles de aplicacion una jor-
nada de trabajo anual de 1.530 ho-

La portavoz socialista, Matilde
Valentin, cree que para que las
CC.AA. puedan aplicar la
norma necesitan la ayuda de la
Administracién central.

ras, frente a las 1.645 que deben rea-

lizar si son considerados como de
turno fijo, bien sea éste de mafiana o
de tarde, El articulo 2 de la Directiva
considera el trabajo por turnos cuan-
do los trabajadores ocupan sucesiva-
mente [os mismos
puestos de trabajo
con arreglo a un rit-
mo determinado "in-
cluido el ritmo rota-
torio, bien sea de
ser de tipo continuo
o discontinuo, impli-
cando para los tra-
bajadores la necesi-
dad de realizar un
trabajo en distintas
horas a lo largo de
un periodo dado de
dfas o semanas".

Por su parte, la
sentencia del caso
SIMAP dictada por el
Tribunal de Luxem-
burgo es en este aspecto contundente:
“el trabajo realizado por los médicos
de Atenci6n Primaria durante el tiem-
po dedicado a la atenci6n continuada
constituye un trabajo por turnos y di-
chas médicos son trabajadores por fur-
nos en el sentido del articulo 2, pun-
tos 5y 6, de la Directiva 93/104".

Para Antonio.Diez, presidente
de la Coordinadora de Médicos de
Hospitales, conseguir una reduccién
de la jornada anual de los médicos
del sistema publico es la dltima estra-
tegia juridica que ha sido planteada
en los tribunales; la forma de hacerlo

La Directiva europea considera el trabajo
por turnos cuando los empleados ocupan
sucesivamente los mismos puestos laborales
con arreglo a un ritmo determinado
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ha consistido en pedir que los médi-
cos sean considerados trabajadores a
turnos, lo que supondria tener una
jornada anual de 1.530 horas. En esta
linea, el Tribunal Superior de Justicia
de Castilla y Leén dicté sentencia el
25 de enero del pasado afio en la
que, si bien reconocfa que a los mé-
dicos que realizasen atencién conti-
nuada se les deberfa reconocer la
condicién de trabajadores a turnos (y
por lo tanto con una jornada anual
mds reducida), la diferencia de jorna-
da hasta llegar a las 48 semanales
deberfa ser retribuida con el concep-
to de atenci6n continuada, lo que, en
definitiva, deja las cosas como estdn,
pues aunque se considere una jorna-
da de mds o menos horas, su diferen-
cia a nivel retributivo siempre serd
cubierta con el mismo complemento.
Si bien es cierto que todo el desa-
rrollo de la aplicacién de la Directiva
93/104 pasa por la sentencia del caso
SIMAP dictada por el Tribunal de Justicia
de Luxemburgo en el afio 2000 y que
en ella se trataba el caso de los médicos
de Atencion Primaria, el Tribunal Supe-
rior de Justicia de Valencia y, posterior-
mente, el Tribunal Supremo extendi6 su
aplicacién a la Fspecializada, en contra
de los planteamientos de la Administra-
cién de la Comunidad Valenciana, que
entendia que la Directiva comunitaria
conternplaba excepciones entre Jas que
cabfa incluir las relativas a fa recepcion,
tratamiento o asistencia médica presta-
dos en los hospitales o centros similares.
Primaria y Especializada tendrfan,
por tanto, una misma consideracién a
la hora de implantar fa norma comuni-
taria, si bien ésta no serd de aplicacion
para un colectivo concreto y numeroso
de médicos: los MIR. En mayo de
2000 el Parlamento Europeo modifica-
ba la Directiva 93/104 excluyendo de
su ambito de aplicacién a los médicos
en formacién, para quienes se estable-
ce un-plazo transitorio de aplicacién



Algunos expertos opinan que este
tipo de asuntos deben ser debatidos
en el Consejo Interterritorial.

de las 48 horas semanales maximas de
nueve afios, que podria ser prorrogado
por los Estados miembros en otros tres
mds. Este perfodo comprenderd dos fa-
ses, en la primera, que abarca hasta el
afio 2004, existira libertad de horarios
y la segunda empezard pasados estos
cuatro afios y, en un primer perfodo de
tres afios, no podran superarse el maxi-
mo de 58 horas semanales, pasando
posteriormente a un perfodo en el que
esa cifra quedard reducida a 56 horas,
hasta la definitiva equiparacion.

Esta modificacién de la Directiva
queda recogida en el borrador del
proyecto del Estatuto Marco elaborado
por el Ministerio de Sanidad en su
Disposicidn Transitoria Primera, donde
establece que "los regimenes de jorna-
da y descanso establecidos en los arti-
culos 26, 27 y 29 de esta Ley no seran

de aplicacion hasta el dia 1 de agosto
de 2004", asi como que la duracién
maxima acumulada de la jornada or-
dinaria y la complementaria se com-
putard de la siguiente forma: "58 horas
semanales de promedio en e] compu-
to anual, entre el 1 de agosto de 2004
y el 31 de julio de 2007 y 56 horas
semanales de promedio en cémputo
semestral, entre el 1 de agosto de
2007 y el 31 de julio de 2009".

LA IMPORTANCIA
DEL CONSEIO
INTERTERRITORIAL

Con la finalizacién del proceso
de transferencias de la gestion sanita-
ria a las comunidades autonomas, la
trasposicion de la Directiva comuni-
taria a los facultativos espafioles se
ha hecho més compleja, pasando a
depender de la mayor o menor vo-
luntad de cada ente autonémico, con
el consiguiente peligro para la cohe-
sion del sistema. Por tal motivo, el di-
rector general de Personal del Servi-

.cio Andaluz de Salud ya reclamaba el

pasado afio la necesidad de una Ley
de Transposicién de las Directivas Eu-
ropeas por parte del Gobierno central
como Unica via para conseguir una
igualdad de criterios, cuyas bases de-
berian ser establecidas por la Comi-
sién de Recursos Humanos del Con-
sejo Interterritorial.

Por su parte, la portavoz de Sa-
nidad del Grupo Parlamentario Socia-
lista, Matilde Valentin, también consi-
dera que deberia ser el Consejo
interterritorial el que debatiera temas
como éste, ya que "la aplicacion de

En mayo de 2000, el Parlamento Europeo
modifico la Directiva, excluyendo de su ambito
de aplicacion a los médicos en formacion
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la Directiva supondrd un importante
cambio en las relaciones laborales de
las comunidades auténomas, por tan-
to csta aplicacién debe debatirse en
el seno del Consejo Interterritorial y
estudiar si se tienen que habilitar mas
recursos econémicos para que su
aplicaci6n sea efectiva'. La portavoz
socialista considera que para que las
comunidades auténomas puedan
aplicar correctamente la norma nece-
sitan la ayuda ‘de la Administracién
central, pues el Ministerio de Sanidad
"'no puede limitarse a establecer direc-
trices a cumplir por las autonomias
sin facilitar la ayuda necesaria. Para
sacar normas ya estd el Boletin Oficial
del tstado y no haria falta, por tanto,
el Ministerio de Sanidad".

En efecto, una adecuada trans-
posicién de la Directiva europea a
nuestro marco laboral conllevaria im-

- portantes y profundas transformaciones

en el sistema, que la actual ministra
de Sanidad, Ana Pastor, se compro-
mete a afrontar: "El Gobierno asume
la responsabilidad de adaptarnos a la
realidad europea.del momento, obli-
gacidn que se traduce en a transposi-
cién de las directivas y aplicacién de
los reglamentos europeos’, aungue en
el caso concreto de la Directiva
93/104, si bien considera que su apli-
cacién "supondrd un importante re-
vulsivo en la organizacion del sistema
sanitario” cree que "dada la gran hete-
rogeneidad de situaciones entre los
hospitales, la asuncién de medidas li-
neales para contrarrestar el exceso de
jornada previsto, como pueden ser la
disminucién de la oferta de puestos,
el aumento de plantillas o el de con-
tratos de guardia, se muestran de muy
dificil aplicacién como soluciones
aisladas, por lo que deberdn acompa-
fiarse de otras que modifiquen el es-
quema de funcionamiento actual so-
bre el que estd disefiado el trabajo
médico en los hospitales".



