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5. Representacion
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Propuestas del grupo de trabajo 3
Area de representacion

Propuesta para preambulo. Introduccioén

El colectivo médicoy de facultativos especialistas de area, supone aproximadamente -de manera
promediada-, entre el 15y 20 por ciento del conjunto de los empleados publicos estatutarios
pertenecientes al SNS. En ese amplio conjunto de trabajadores se incluyen categorias de
sanitarios y no sanitarios.

A pesar de ser una minoria en la estructura laboral de cada uno de los servicios de salud del
territorio, este colectivo resulta esencial e insustituible para prestar de manera efectiva el servicio
que ofrece el Sistema Nacional de Salud, esto es, el de garantizar de manera universal la salud de
los ciudadanos, usuarios y pacientes a los que viene obligado a atender.

En términos de ejercicio profesional, a su vez, esta prestacion de servicio de salud, se construye
en torno a la relacién Unica entre paciente y médico, mantenida estrictamente sobre la base de la
confianza que el paciente deposita en su médico para que este, por medio del diagndstico y
tratamiento, consiga restaurar su salud en la medida que lo permitan los medios puestos a su
disposiciony elavance mas actualizado de la ciencia médica.

Resulta por tanto una verdad evidente, que la figura del médico es central en el entramado del
Sistema Nacional de Salud, e igualmente es evidente que en ningun caso podria tener sentido ni
llevar a cabo su funcién de sostener uno de los pilares basicos del estado de bienestar de la
sociedad espafiola, si se extrajera de ese engranaje la profesion médica.

Elejercicio de la medicinaimplica, entre otras especificidades, una fundamental que define como
ninguna otra el ejercicio de esta profesion: la responsabilidad de tomar decisiones diagndsticasy
terapéuticas, ya fueran médicas o quirurgicas. Decisiones en muchos casos que no pueden ser
demoradas y tienen que llevarse a cabo de manera inmediata por cualquier circunstancia
imprevista, accidental o sobrevenida, que pudiera poner en peligro la vida del paciente.

Este hecho hace singular la figura del médico en el SNS.

No puede, por estos motivos, tratarse los diversos asuntos que atafien a la singularidad del
colectivo médico y facultativo, junto con los del resto de la globalidad de los empleados publicos
del SNS.

Se hace necesario que la Administracion entienda que las especificidades del colectivo requieren
ambitos de negociacion propios.

Los poderes publicos no pueden seguir ignorando esta realidad en la que los médicos y
facultativos, simplemente, no se sienten representados en ninguna de las mesas negociadoras
establecidas, ni a nivel estatal ni a nivel autonémico.
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Esta percepcion de los médicos de que son ignorados en la toma de decisiones sobre sus
condiciones laborales y profesionales, da lugar a una relacién téxica con la administracion
publica, en este caso el Ministerio de Sanidad y las Consejerias de Sanidad correspondientes.

De esta forma, son el conflicto, la confrontacidony el comité de huelga, los elementos repetitivos
gue vienen siendo la manera habitual de relacion entre el colectivo y la Administracién.

Se precisa por tanto de un ambito de negociacién en el que los médicos no sigan estando
infrarrepresentados, si lo que se pretende es un entorno pacifico en el que ambas partes puedan
exponer sus puntos de vista y llegar a conclusiones satisfactorias que beneficien al SNS, los
profesionalesy, en Ultima instancia, al usuario y paciente del SNS.

Por todo ello es por lo que APEMYF considera clave de bdveda en sus reclamaciones, la de un
ambito propio de negociacion para los médicos y facultativos del SNS, desde la instancia estatal
hasta la autondmica.

Esto implica, de manera insoslayable, la conformacién de unidades electorales de Juntas de
Personal exclusivas para el colectivo, -sin perjuicio de que se establezcan otras-, el
establecimiento de Mesas Sectoriales propias en cada servicio de salud y la constitucion de una
mesa estatal de negociacion propia o Ambito Médico y Facultativo de Negociacién.

Es necesario, ademas, revisar y adecuar la representaciéon en las Mesas Generales de
Negociacién, asi como en los diversos entes decisorios del entramado de la funcién publicay la
administracion sanitaria a los que pudieran tener acceso legitimo las organizaciones sindicales
profesionales de médicos y facultativos.
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Propuestas del grupo de trabajo 3.

Area de representacion.

Propuesta 1 (Articulo 22 de anteproyecto) Foro Marco para el Dialogo Social.

1. ElLForo Marco para el Dialogo Social es el 6rgano colegiado que tiene como objetivo
constituir el ambito de dialogo e informacién de caracter laboral, asi como promover el
desarrollo arménico de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud. Esta
constituido por las Administraciones publicas presentes en la Comisién de Recursos
Humanos y las organizaciones sindicales mas representativas en el sector sanitario en
general y en el sector de la profesién médica y facultativa en particular, conforme a lo
dispuesto en el articulo 35 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud’.

2. Depende de la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, a
la que prestara apoyo y asesoramiento efectivo en todas las funciones de coordinacién de
las politicas de recursos humanos que en esta ley se encargan a la citada comision.

3. El Foro Marco para el Didlogo Social debera ser informado de los acuerdos de las
mesas sectoriales del sector sanitario, asicomo de los de las mesas generales que afecten
a dicho sector.

Propuesta 2 (Articulo 23 de anteproyecto). Ambito de negociacién

1. ElMinisterio de Sanidad constituira al menos dos ambitos de negociacién, para lo
cual convocard a las organizaciones sindicales sanitarias y otro para las
organizaciones sindicales médicas representadas en el Foro Marco para el Didlogo
Social a fin de negociar los contenidos de la normativa basica relativa al personal
estatutario de los servicios de salud que dicho ministerio pudiera elaborar, cuando
tales contenidos se refieran a las materias previstas en el articulo sobre pactosy
acuerdos de esta ley, en todo aquello que no afecte a las competencias de las
comunidades auténomas, y sin perjuicio de los asuntos atribuidos a la Mesa
General de Negociaciéon de la Administracion General del Estado, incluyendo todos
los aspectos relacionados con la relacién laboral especial de residencia.

(1) Texto de la Ley 16/2003 de cohesidn y calidad del SNS en su art.35.3.a): (debe modificarse como sigue)

a) El Foro Marco para el Didlogo Social, que, sin perjuicio de las competencias que determine la norma basica
reguladora de las relaciones laborales de los trabajadores del Sistema Nacional de Salud, tiene como objetivo ser
el ambito de dialogo e informacidn de caracter laboral, promoviendo el desarrollo armdnico de sus condiciones.
Estara constituido por las Administraciones publicas presentes en la Comision de Recursos Humanos y las
organizaciones sindicales mds representativas en el sector sanitario EN GENERAL Y EN EL SECTOR DE LA
PROFESION MEDICA Y FACULTATIVA EN PARTICULAR.
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Los Ambitos de Negociacién también impulsaran la adopcién de criterios
comunes que contribuyan a armonizar las politicas que afecten al personal
estatutario y fomentara la mejora y concertacién de las condiciones de trabajo del
personal estatutario del Sistema Nacional de Salud, la coordinacién en materia de
movilidad, en especial en lo relativo a la violencia de género, siempre
acompanando sus propuestas de la correspondiente cobertura presupuestaria, y
sin perjuicio de las competencias de negociacidon sectoriales y territoriales
atribuidas a los servicios autonémicos de salud.

Las reuniones de los Ambitos de Negociacién, podran ser convocadas por decision
del ministerio, por acuerdo entre éste y las organizaciones sindicales
correspondientes a cada Ambito de Negociacién, y por solicitud de las
organizaciones sindicales que representen a mas del cincuenta por ciento de los
representados en el Foro Marco, convocandose con caracter ordinario, al menos
una vez cada seis meses.

Los pactos y acuerdos alcanzados en los ambitos de negociacién estatal tendran
caracter publico.

50



APEMj

CAPITULO .......
Propuesta 3 (articulos 29, 30, 31 del anteproyecto y modificacion del TREBEP)
Derecho a la representacion, participacion y negociacion colectiva
Articulo .... Criterios generales.

Resultaran de aplicacién al personal estatutario, en materia de representacion,
participaciony negociacion colectiva para la determinacion de sus condiciones de trabajo,
las normas generales contenidas en el capitulo IV del titulo Il del Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
Basico del Empleado Publico sin perjuicio de lo establecido en su disposicidn transitoria
quinta y la disposicién derogatoria Unica y disposiciones de desarrollo, con las
peculiaridades que se establecen en esta ley?.

(2) Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico (Debe modificarse como sigue)
Disposicion adicional duodécima. Mesas de negociacién en &mbitos especificos.

1.Para la negociacidn de las condiciones de trabajo del personal funcionario o estatutario de sus respectivos ambitos, se
constituiran las siguientes Mesas de Negociacion:

a) Del personal docente no universitario, para las cuestiones que deban ser objeto de negociacion comprendidas en el ambito
competencial del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

b) Del personal de la Administracion de Justicia, para las cuestiones que deban ser objeto de negociaciéon comprendidas en
el dmbito competencial del Ministerio de Justicia.

c) Del personal estatutario de los servicios de Salud, para las cuestiones que deban ser objeto de negociacion comprendidas
en el ambito competencial del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y que asumira las competencias y
funciones previstas en el articulo 11.4 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud. Mesa que se
denominaré «<Ambito de Negociacion».

d) Del personal estatutario médico y facultativo de los servicios de salud, para las cuestiones que deban ser objeto de
negociacion comprendidas en el ambito competencial del ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad y que
asumira las competencias y funciones previstas en el articulo 11.4 del estatuto marco del personal estatutario médico
y facultativo de los servicios de salud. Mesa que se denominara «ambito de negociacion del personal estatutario
médico y facultativo».

2. Ademas de la representacion de la Administracién General del Estado, constituiran estas Mesas de Negociacion, las
organizaciones sindicales a las que se refiere el parrafo segundo del articulo 33.1 de este Estatuto, cuya representacion se
distribuira en funcién de los resultados obtenidos en las elecciones a los érganos de representacién propios del personal en
el ambito especifico de la negociacién que en cada caso corresponda, considerados a nivel estatal.
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Articulo .... Mesas sectoriales de negociacion.

A los efectos de la negociacion colectiva de las condiciones de trabajo del personal
estatutario se constituira en cada servicio de salud una Mesa Sectorial de Negociacién y
una Mesa Sectorial del Personal Médico y Facultativo, independiente de la Mesa General
de Negociacién en las materias que le son propias, en la que estaran presentes los
representantes de la correspondiente Administracion publica o servicio de salud y las
organizaciones sindicales mas representativas en el nivel estatal y de la comunidad
auténoma, asi como las que hayan obtenido el diez por ciento o mas de los representantes
enlaselecciones paradelegadosy las diferentes juntas de personal en el servicio de salud.

Articulo .... Pactos y acuerdos.

1.

En el seno de las diferentes mesas sectoriales a las que se refiere el articulo 30 de
esta misma ley, los representantes de la Administracién o servicio de salud y los
representantes de las organizaciones sindicales podran concertar pactos y
acuerdos. Los pactos, que seran de aplicacién directa al personal afectado,
versaran sobre materias que correspondan al ambito competencial del érgano que
los suscriba. Los acuerdos se referirdan a materias cuya competencia corresponda
al érgano de gobierno de la correspondiente Administracion publica y, para su
eficacia, precisaran la previa, expresa y formal aprobacion del citado érgano de
gobierno.

La autoridad respectiva ordenara la publicacién de los pactos celebradosy los
acuerdos, una vez ratificados, en el Boletin Oficial que corresponda en funcién del
ambito territorial.

En el ambito del personal estatutario -salvo lo establecido en el apartado 3 de este
mismo articulo-, deberan ser objeto de negociacion, con el alcance que legalmente
proceda en cada caso, las siguientes materias:

La determinaciény aplicacion de las retribuciones del personal estatutario.

La determinacién de los programas y fondos para la formacion vy
perfeccionamiento.

Los planes de accién social.

Las normasy disposiciones que fijen los criterios generales relativos a la seleccidon
de personal estatutario y a la provisién de plazas, incluyendo la oferta global de
empleo del servicio publico.

La regulacion de la jornada laboral, tiempo de trabajo y régimen de descansos.
Elrégimen de permisos y licencias.

Los planes de ordenacién de recursos humanos.

Las normas y disposiciones que fijen los criterios generales de los sistemas de
carreray desarrollo profesional, asicomo de la promocidn profesional del personal
estatutario.

Las normas que fijen los criterios generales en materia de evaluacién del
desempeno.

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

z®m

Las propuestas sobre la aplicacién de los derechos sindicales y de participacion.
En general, cuantas materias afecten a las condiciones de trabajo y al ambito de
relaciones del personal estatutario y sus organizaciones sindicales con la
Administracion publica o el servicio de salud.

En el ambito del personal estatutario médico y facultativo, deberan ser objeto de
negociacion, con el alcance que legalmente proceda en cada caso, las siguientes
materias:

La determinacidn y aplicacion de las retribuciones del personal estatutario médico
y facultativo.

La determinacion de los programas y fondos para la formacion y perfeccionamiento
del personal médico y facultativo.

Los planes de accién social del personal médico y facultativo.

Las normas y disposiciones que fijen los criterios generales relativos a la seleccion
de personal estatutario y a la provisidon de plazas, incluyendo la oferta global de
empleo del servicio publico y en concreto la que atare al del personal médico y
facultativo.

La regulacién de la jornada laboral, tiempo de trabajo y régimen de descansos del
personal médico y facultativo.

Elrégimen de permisosy licencias del personal médico y facultativo.

Los planes de ordenacion de recursos human del personal médico y facultativo.
Las normas y disposiciones que fijen los criterios generales de los sistemas de
carreray desarrollo profesional, asi como de la promocidn profesional del personal
estatutario médico y facultativo.

Las normas que fijen los criterios generales en materia de evaluacion del
desempenio del personal médico y facultativo.

Las materias relativas a la prevencion de riesgos laborales del personal médico y
facultativo.

Las propuestas sobre la aplicacion de los derechos sindicales y de participacion del
personal médico y facultativo.

En general, cuantas materias afecten a las condiciones de trabajo y al ambito de
relaciones del personal estatutario del personal médico y facultativo y sus
organizaciones sindicales con la Administracién publica o el servicio de salud.

La negociacion colectiva de las condiciones de trabajo del personal estatutario de
los servicios de salud se efectuara mediante la capacidad representativa
reconocida a las organizaciones sindicales en la Constituciéony en la Ley Organica
11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical y segun lo previsto en este capituloy
estara sujeta a los principios de legalidad, voluntad negociadora, buena fe
negocial, publicidad, transparencia y adecuada cobertura presupuestaria cuando
esta sea necesaria para desarrollar los acuerdos alcanzados.

Las partes deberan proporcionarse mutuamente la informacion que resulte
necesaria para la eficacia de la negociacion, sin perjuicio del deber de

confidencialidad en los casos que se requiera.

Quedan excluidas de la obligatoriedad de negociacidn:
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a)

Las decisiones de las Administraciones Publicas o del servicio de salud que
afecten a sus potestades de organizacion.

La regulacion del ejercicio de los derechos de los ciudadanos y de los usuarios de
los servicios sanitarios, asi como el procedimiento de formacion de los actos y
disposiciones administrativas.

Cuando las consecuencias de tales decisiones, actos y disposiciones tengan
repercusion sobre las condiciones de trabajo del personal estatutario
contempladas en el segundo apartado de este articulo, procedera la negociacion
de dichas condiciones con las organizaciones sindicales presentes en las
correspondientes Mesas sectoriales de negociacion.

Correspondera al Gobierno, o a los Consejos de Gobierno de las comunidades
auténomas, en sus respectivos ambitos, establecer las condiciones de trabajo del
personal estatutario cuando no se produzca acuerdo en la negociacidon o no se
alcance la aprobacion expresay formal a que alude el apartado 1 de este articulo.

Se podran establecer Comisiones Paritarias de seguimiento de los Pactos y
Acuerdos con la composiciény funciones que las partes determinen.
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