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RESUMEN/ABSTRACT:

El resultado de las auditorias de regularidad que
la Sindicatura de Comptes de Catalunya realiza en
entidades del sector publico sanitario permite con-
cluir que existen, claramente, tres dreas en las que se
concentra el riesgo: la gestion de los recursos huma-
nos, la contratacion administrativa y las operacio-
nes entre partes vinculadas.

Por lo que refiere a la gestion de los recursos hu-
manos, las incidencias detectadas en la fiscalizacion
afectan a la contratacién del personal, las retribucio-
nes fijas y variables satisfechas, su jornada laboral,
el cumplimiento del régimen de incompatibilidades,
los despidos e indemnizaciones satisfechas, la presta-
cion por parte del personal de otros servicios asis-
tenciales, fuera de los comprendidos en su jornada
ordinaria, y el cumplimiento de las medidas presu-
puestarias de caracter general.

Estas conclusiones cabe entenderlas en el mar-
co de las leyes de medidas fiscales, administrativas,
financieras y del sector publico aprobadas por la
Generalitat de Catalufia los afios 2011 y 2014, que
regulan, desde el ejercicio 2011, un nuevo régimen
juridico sobre la base de la autonomia de gestion de
las entidades que gestionan los servicios ptblicos
sanitarios mediante concierto, aunque su aplicacion
en los ejercicios posteriores esta condicionada al
cumplimiento del objetivo general presupuestario.

La modificacién mds significativa que comportd
este régimen de autonomia de gestion fue la exclu-
sién de estas entidades del cumplimiento de la nor-
mativa de la Generalitat en materia de personal a
las que estaban sometidas. Ello no excluye que estas
entidades se encuentren vinculadas a la normativa
basica que, en materia de personal, dicte el Estado.

The results from the regularity audits carried out
by the Public Audit Office for Catalonia (Sindicatu-
ra de Comptes de Catalunya) in entities within the
public healthcare system lead to the conclusion that
risks are concentrated, quite clearly, in three areas:
human resource management; governmental pro-
curement and transactions between related parties.

As regards human resource management, the
irregularities detected in the audits affect the hiring
of staff, fixed and variable salary items paid to them,
their working hours, compliance with job compa-
tibility regulations, staft dismissals and severance
payments made, members of staff supplying other
healthcare services, in addition to the ones included
in their regular work schedule, and compliance with
budgetary requirements of a general nature.

These conclusions must be understood in the con-
text of legislation passed by the Catalan Government
(Generalitat de Catalunya) in 2011 and 2014, establis-
hing measures affecting taxation, government admi-
nistration, finances and the public sector; this legis-
lation provided for a new legal framework, as from
financial year 2011, based on management autonomy
for entities offering public sector healthcare through
service-provider agreements (conciertos), although
its applicability in subsequent years is conditional on
tulfilling general budgetary objectives.

The most significant change brought about by
this autonomous management regime was the exclu-
sion of these entities from the Catalan Government
staffing regulations which they had been subject to.
This does not exempt these entities from complian-
ce with basic legislation, relating to staffing, enacted
by the Spanish central government.
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LA FUNCION PUBLICA EN EL AMBITO DE LA
GENERALITAT DE CATALUNYA

El Estatuto de Autonomia de Catalufia aprobado en
agosto de 2006 establece, en su articulo 136, que la Ge-
neralitat tiene competencia exclusiva, entre otras mate-
rias, sobre la ordenacién y organizaciéon de la funcién
publica. Este titulo competencial permite a la Genera-
litat de Catalunya regular tanto los instrumentos de or-
denacion de la ocupacién publica, com la creacién de
cuerpos, escalas o estructuras similares de la funcion
publica propiamente dicha.

En este contexto, en abril de 2007 se publica la Ley
7/2007, del Estatuto Bésico del Empleado Publico (en
adelante, EBEP) que representa un cambio sustancial
del marco normativo vigente hasta hoy en materia de
ocupacién publica. El EBEP deja un amplio margen de
configuracién a las Comunidades Auténomas sobre-
todo, entre otros aspectos, en aquello que afecta a los
elementos estructurales, organizativos, y los que se ocu-
pan de la carrera profesional y del sistema retributivo:
en materia de organizacién y ordenaciéon de la funcién
publica la competencia de Catalufia sélo queda limitada
por el respeto a los principios ordenadores de la ocupa-
ci6én publica.

LA FUNCION PUBLICA EN EL AMBITO DE LA SALUD

En Cataluna, el sistema sanitario publico' esta con-
figurado por el Sistema Integral de Utilizacién Publica
(SISCAT), que incluye todas las redes asistenciales en
un solo sistema: (1) la red de centros de internamiento
de utilizacion publica de Cataluiia; (2) la red de centros
y servicios sanitarios de ambito comunitario de utiliza-
cién publica de Cataluiia (centros de atencién primaria
de salud, salud mental, atencién sociosanitaria y centros
de rehabilitacién, y por tltimo, (3) la red de servicios de
transporte sanitario de utilizacién publica de Cataluiia.
Entre estas redes, se encuentra la XHUP2,

El SISCAT incluye ocho hospitales gestionados por
el Institut Catala de la Salut (ICS)?, y otros centros, ser-
vicios y establecimientos de naturaleza o titularidad pu-
blica, participados por el Departamento de Salud o por
el Catsalut?, y de titularidad privada.

El volumen presupuestario total consolidado de la
“Agrupacion Salud” en los presupuestos de la Genera-
litat de Catalunya para 2017 es de 9.217 millones de eu-
ros. Esta cifra incluye el volumen de los presupuestos de
los diversos subsectores de Salud: Generalitat, Entida-
des auténomas administrativas, Catsalut, Entidades de
derecho publico, Sociedades mercantiles, Consorcios y
Fundaciones (esquema 1):

Esquema 1. Presupuesto de la Generalitat de Catalunya, 2017. Agrupacion Salud

. Subsector EEAA Sl ZEELEe)y Sut?sector Subsector

Agrupaciones Subsector - . EEAA comer- Entidades . Subsector Subsector Total
.. administrativasy . . Sociedades . . Total .
/Subsectores Generalitat ciales y finan- de derecho . Consorcios Fundaciones consolidado
Catsalut . o mercantiles
cieras publico

Salud 8.806,71 8.568,11 0,00 3.230,11 338,72 1.800,38 458,8023.202,84 9.217,38
Total 34.029,71 9.203,79 4288 7.274,70 1.29575 3.625,47 622,8556.095,15 39.007,72
Subsectores
Generalitat

Gastos consolidables

Total consolidado

(946,21)
38.061,51

Importes en millones de euros.

Nota: Los gastos presupuestarios consolidables entre los distintos subsectores ascienden a 13.985 millones de euros el afio 2017.

! Articulos 7.2 i 43 de la Ley 15/1990, de ordenacion sanitaria de Catalufia; articulo 4 del Real decreto 1030/2006, que establece la cartera de servcicios comunes al
Sistema Nacional de Salud y el procedimento para su actualizacién; articulo 7.3 del Decreto 196/2010, del Sistema sanitario integral de utilizacién publica de Cata-
lufia, y Decreto 378/2000, por el cual se configura el Sistema sanitario integral de utilizacion publica de Catalufia (SISCAT). .

2 Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Pablica (Red Hospitalaria de Utilizacion Publica). Red formada por centros sanitarios de titularidad privada con los que el Catsalut
contrata la prestacion de servicios, mediante convenio o concierto.

*La Ley 12/1983, de administracion institucional de la sanidad, la asistencia y los servicios sociales de Catalufia cre6 el ICS como entidad gestora de la Seguridad
Social para desarrollar las competencias que la Constitucion y el Estatuto de autonomia atribufan a la Generalitat de Catalufia en materia de sanidad y para ejecutar
los servicios traspasados. Desde sus inicios, asumi6 las funciones del antiguo INSALUD que, entre otras, incluyeron la gestion de los hospitales y centros de atencion
primaria y de atencion extrahospitalaria de la Seguridad Social. La Ley 8/2007 transformé el ICS en empresa publica, y la Ley 2/2015, de presupuestos de la Genera-
litat de Cataluna para 2015 la situ6 dentro del epigrafe de las “Entidades de derecho publico sometidas al ordenamiento juridico privado’, a efectos presupuestarios.
*Unos afios mas tarde de la creacion del ICS, la Ley 15/1990, de ordenacion sanitaria de Catalufia (LOSC), formaliz6 el modelo sanitario cataldn, como modelo mixto
que integra todos los recursos sanitarios, sean o no de titularidad publica. La LOSC cre6 también el Servicio Catalédn de la Salud (Catsalut), ente ptiblio de naturaleza
singular, con participacién mayoritaria directa de la Generalitat de Catalunya. Su funcion es asegurar y garantizar las prestaciones del sistema sanitario ptblico a los
ciudadanos de Cataluiia, aumiendo la concertacion de servicios sanitarios con las distintas entidades proveedoras del territorio, con independencia de su titularidad.
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Si nos fijamos en el capitulo 1 de esta clasificacion pre-
supuestaria, correspondiente a los gastos de personal, el
ano 2017 es de 3.481 millones de euros para el conjunto
de la Agrupacién Salud, un 37,8% del total de los gastos
presupuestados para esta agrupacion en el ejercicio.

De hecho, los gastos correspondientes a los capitu-
los 1, de personal, y 2, de gastos en bienes corrientes y
servicios, representan el 83,4% de los gastos totales del
presupuesto del sector Salud, el afio 2017.

Por otro lado y de acuerdo con el ultimo informe
anual del Banco de Datos de Ocupacion Publica, a 1 de
enero de 2016 el conjunto del personal estructural del
Esquema 2. Personal estructural
Recuento por Vinculacion

Organos

area de Salud que ocupa puestos de caracter perma-
nente era de 63.518 personas, cifra que representa un
31,6% del total de personal estructural de la Generalitat
de Catalunya y su sector publico, 201.079 personas a la
misma fecha.

Si analizamos la vinculacién del personal estructural
de Salud con la Administracién de la Generalitat, en-
contramos que un 48,3% presta sus servicios en virtud
de un contrato de naturaleza laboral (indefinido o tem-
poral), un 35,2% es personal funcionario y un 16,3% es
personal interino. El resto incluye personal directivo,
eventual o altos cargos (esquema 2):

superiores y .Otrc?s Eventuales Funcionarios Interinos lLabc?rallles e Total

alios cargos directivos indefinidos temporales
Salud
Departamento 7 8 1.523 352 51 23 1.964
Catsalut 1 17 5 427 12 462
ICS 45 20.472 9.971 163 2.357 33.008
Sociedades Mercantiles 4 2 1.042 392 1.440
Entidades de derecho publico 11 72 3.996 1.006 5.085
Consorcios 18 314 11.749 2172 14.253
Fundaciones 14 2.974 174 3.162
Otros entes del sector publico (b) 2 3.977 165 4.144
Sector Salud (a) 8 111 8 22.386 10.325 24.379 6.301 63.518
Total Generalitat de Catalunya 159 307 131 113640 36.628 38.412  11.802201.079

y su sector publico

Fuente: Banco de datos de ocupacién publica. Departamento de Gobernacion, Administraciones Publicas y Vivienda.

Notas:

Los datos del recuento incluyen 6 sociedades mercantiles; 8 Entidades de derecho publico; 13 Consorcios y 16 Fundaciones.

El epigrafe “Otros entes del sector publico” incluye la Agrupacion Europea de Cooperacion Territorial Hospital de la Cerdanya (AECT HC) y el Hospital Clinic

Provincial de Barcelona.

Por otro lado y de acuerdo con la misma fuente, el
conjunto del personal coyuntural de Salud a 1 de enero
de 2016 era de 16.689 personas, un 53,6% del total de
personal coyuntural de la Generalitat de Catalunya y su
sector publico, a la misma fecha. Este grupo incluye per-
sonal de refuerzo y substituciones y personal incluido
en programas temporales.

Si analizamos su vinculacién con el sector Salud,
14.198 de estas personas (el 85%) son personal sanita-
rio y de administracion y servicios que trabajan en cen-
tros de salud publicos, mientras que el resto es personal
de administracion y servicios y personal investigador.

Partimos, pues, de esta realidad: el conjunto del per-
sonal, estructural y conyuntural, que presta sus servi-
cios en el ambito de la Salud constituye una parte muy
significativa dentro del conjunto del personal de la Ge-

neralitat de Catalunya y su sector publico, cuya vincu-
lacién con esta administracion es, principalmente, de
naturaleza laboral.

LA EXPERIENCIA DE FISCALIZACION

El resultado de las auditorias de regularidad que la
Sindicatura de Comptes de Catalunya realiza en las enti-
dades del sector publico sanitario permite concluir que
existen, claramente, tres dreas en las que se concentra
el riesgo: la gestion de los recursos humanos, la con-
tratacién administrativa y las operaciones entre partes
vinculadas.

Por lo que refiere a la gestion de los recursos huma-
nos, las incidencias detectadas en la fiscalizacion afectan
a la contratacién del personal, las retribuciones fijas y va-
riables satisfechas, su jornada laboral, el cumplimiento
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del régimen de incompatibilidades, los despidos e indem-
nizaciones satisfechas, la prestacion por parte del perso-
nal de otros servicios asistenciales, fuera de los compren-
didos en su jornada ordinaria, y el cumplimiento de las
medidas presupuestarias de cardcter general.

Estas conclusiones cabe entenderlas en el marco de
las leyes de medidas fiscales, administrativas, financie-
ras y del sector publico aprobadas por la Generalitat los
afios 2011 y 2014, que regulan, desde el ejercicio 2011,
un nuevo régimen juridico sobre la base de la autono-
mia de gestién de las entidades que los servicios publi-
cos sanitarios gestionan mediante concierto, aunque su
aplicacion en los ejercicios posteriores esta condiciona-
da al cumplimiento del objetivo general presupuestario.

La modificacién mas significativa que comporto este
régimen de autonomia de gestion fue la exclusion de
estas entidades del cumplimiento de la normativa de la
Generalitat en materia de personal a las que estaban so-
metidas. Ello no excluye que estas entidades se encuen-
tren vinculadas a la normativa basica que, en materia de
personal, dicte el Estado.

El mes de junio de 2014 la Secretaria General de los
Departamentos de Economia y Conocimiento y de Sa-
lud dictaron unas instrucciones para la interpretaciéon
de la autonomia de gestién de las entidades del sector
publico de la salud de la Generalitat de Catalunya. Entre
otras, contemplan que exclusivamente se podran bene-
ficiar de dicho régimen de autonomia aquellas entidades
que adapten sus actuaciones a sus disponibilidades pre-
supuestarias, en el sentido que no deben presentar des-
viacion en negativo respecto al resultado presupuestario
previsto en la ley anual de presupuestos, en términos de
contabilidad nacional®.

N
e

= [

— ) !

A continuacién se resumen las observaciones mas
significativas que han puesto de manifiesto los informes
de fiscalizacion de las entidades del 4ambito de la Salud
fiscalizadas por la Sindicatura en los tltimos cinco aiios,
en el ambito de la gestién de los recursos humanos. En
todos los casos, la normativa ha sido aplicada e inter-
pretada en funcién de si la entidad disfruta, o no, del
régimen de autonomia de gestion:

Medidas de ordenacion de la actividad profesional

o  Con caracter general, las entidades no dispo-
nen de una relacién de puestos de trabajo, u
otro instrumento organizativo similar de es-
tructura de la organizacion, que comprenda,
al menos y de forma completa, la denomina-
cion de los puestos, los grupos de clasificacion
profesional, los cuerpos o escalas, en su caso, a
que estén adscritos, los sistemas de provision y
las retribuciones complementarias.

o Laentidad paga la némina a un conjunto de per-
sonas que prestan sus servicios en otras entidades
del sector salud, sin vinculacion jerarquica o fun-
cional con la direccion de la entidad pagadora.

Contratacion

o La contratacion de personal fijo supera los li-
mites para la tasa de reposicion previstos con
cardcter basico en la normativa de presupues-
tos del Estado.

o La contratacion de personal temporal se realiza
aduciendo la necesidad urgente e inaplazable
pero no se motiva suficientemente.

o Laseleccion y contratacion de personal temporal
no cumple los criterios establecidos en la bolsa
de trabajo para la cobertura de estos puestos.
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® Se entiende que la entidad ha alcanzado el objetivo presupuestario del ejercicio si el indicador de capacidad/necesidad de financiacion en términos de contabilidad
nacional SEC 2010, una vez ajustado, si procede, por el importe de los remanentes de tesoreria de ejercicios anteriores incorporados, supera o es igual al resultado

presupuestario previsto en la ley de presupuestos, en términos SEC.
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Los contratos temporales de algunos facultati-
vos se prorrogan sucesivamente. El encadena-
miento de contratos temporales del personal
supera los limites establecidos por la normati-
va laboral®, en cuyo caso el trabajador adquie-
re la condicion de fijo.

Parte del equipo directivo mantiene con la en-
tidad una relacion de caracter exclusivamente
laboral.

Contratos especiales de alta direccion que pre-
vén el incremento retributivo anual de la re-
muneracion en funcién de los acuerdos entre
las partes. Esta clausula debe someterse a los
limites establecidos en la Ley de Presupuestos
del Estado o, si la entidad no se encuentra bajo
el régimen de autonomia de gestion, a los limi-
tes establecidos en la Ley de Presupuestos de la
Generalitat de Catalunya.

La inclusién en contrato de cldusulas de reser-
va de puesto de trabajo con funciones direc-
tivas dentro del organigrama comprometen y
limitan la facultad que los posteriores 6rganos
de gobierno de la entidad tienen atribuida
para nombrar, para cargos directivos, a per-
sonas de su confianza. La entidad incumple
finalmente esta clausula y le corresponde, por
ello, indemnizar al trabajador.

Retribuciones fijas

La remuneracién de los trabajadores incluye
conceptos retributivos no aprobados en el con-
venio colectivo o en los acuerdos generales en
materia de retribuciones, y que tampoco han
sido aprobados previamente por los 6rganos
competentes previstos en los estatutos de la en-
tidad. Estos complementos retribuyen funcio-
nes de direccion, responsabilidad y coordina-
cién; actividades realizadas fuera de la jornada
laboral ordinaria; la disponibilidad; la conse-
cucion de determinados objetivos, o la com-
pensacion por desplazamientos, entre otros.
Se observa que algunos de ellos incluyen el
cémputo de horas remuneradas que no pue-
den ser validados, o bien precios/hora para los
que no existe aprobacion formal.
Trabajadores que perciben un complemento
por jornada completa o por especial dedicacion
que, de acuerdo con el convenio o manual re-
tributivo de aplicacién, no es compatible con
la prestacion de servicios en otras administra-

ciones o entidades. Algunos de ellos desarro-
llan una segunda actividad, en otra adminis-
tracion o en el sector privado, por lo cual no
les corresponde percibir estos complementos.
Las retribuciones de algunos trabajadores con
cargos directivos experimentan incrementos
de entre el 3% y el 20%, segun los casos, que
no responden a cambios de responsabilidades
o funciones, contra lo dispuesto, con caracter
basico, en la Ley de Presupuestos del Estado.
Percepcion simultdnea de complementos que
retribuyen la misma situacion laboral.

Retribuciones variables

Importes satisfechos en concepto de retribu-
cion por objetivos para los que no se obtiene
evidencia de los objetivos a alcanzar, los cri-
terios de evaluacion, el célculo del grado de
consecucion ni del importe a satisfacer.

Las retribuciones variables en funcion de obje-
tivos se encuentran condicionadas, entre otras
variables, al cumplimiento del objetivo pre-
supuestario general de la entidad, de acuerdo
con la normativa reglamentaria vigente. A
pesar de que la entidad no cumple el objetivo
presupuestario que tenia previsto para el ejer-
cicio, ha pagado estas retribuciones.

Se han satisfecho retribuciones variables tini-
camente vinculadas al cumplimiento del equili-
brio presupuestario de la entidad. La existencia
de equilibrio presupuestario es una condicién
necesaria, pero no suficiente, para el pago dela
retribucion variable por objetivos.

Pago del importe mdximo de la retribucion va-
riable por objetivos asignado anualmente al
trabajador, a pesar de no haber prestado ser-
vicios durante el ejercicio completo.

Jornada laboral

La jornada de trabajo del personal asistencial
en derminados turnos es inferior a la jornada
minima de 37 horas y media semanales de tra-
bajo efectivo de media en computo anual, que
establece, con caracter basico, la Ley 20/2012,
de presupuestos generales del Estado.

La dedicacion anual mdxima del personal
asistencial -entendida como la suma de las
horas de jornada ordinaria y de jornada com-
plementaria por guardias de presencia fisica-
excede el limite que establece el convenio y la
normativa de aplicacion’.

¢ Articulo 15 y disposicion adicional decimoquinta del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los trabajadores, segun la redaccion dada por la Ley 35/2010, de
medidas urgentes para la reforma del mercado laboral.

7 Establecido en 2.290 horas por la Directiva 93/104/CE y la Ley 55/2003, del Estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud, de transposicion de
la citada Directiva al sector sanitario.
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Trabajadores con funciones directivas y dedi-
cacién exclusiva que perciben complementos
retributivos vinculados a estas funciones, con-
tinuan percibiéndolos cuando pasan a reali-
zar jornadas parciales y dejan de desempeiar
aquellas funciones.

Régimen de incompatibilidades

La plantilla de personal asistencial incluye pro-
fesionales que realizan una segunda actividad
publica asistencial sin haber solicitado la opor-
tuna autorizacién previa de compatibilidad
para realizar dichas actividades.

La fiscalizacion realizada pone de manifiesto,
ademas, que en el caso de profesores asociados
en Universidades Publicas, esta actividad no
podia ser compatibilizada porque la jornada
laboral supera los limites previstos en la nor-
mativa y, por tanto, estan incumpliendo la de-
dicacion docente méxima.

También incluye profesionales que realizan
una segunda actividad en centros sanitarios
privados, sin la preceptiva concesién de auto-
rizacion previa.

Existen también profesionales con funciones
docentes y asistenciales en plaza vinculada en
una Universidad puiblica, sin la existencia de
convenio regulador entre las partes, actividad
para la que no han solicitado la preceptiva au-
torizacion de compatibilidad. Por otro lado, su
jornada en la entidad fiscalizada (asistencial)
es a tiempo completo, pero segun lo dispuesto
en el RD 1558/1986 y la normativa de incom-
patibilidades, la jornada que desarrollan en los
dos puestos de trabajo tiene que ser a tiempo
parcial.

Los servicios prestados en la segunda activi-
dad han sido indebidamente computados a
efectos de trienios, de modo que el trabajador
es indebidamente retribuido en concepto de
antigiiedad por ambas actividades.

El conjunto de las retribuciones anuales que
perciben los trabajadores que desarrollan las
actividades publicas asistencial y docente su-
peran, en términos homogéneos®, los limites
establecidos en la normativa de incompatibili-
dades, los cuales constituyen un requisito para
la autorizacion de la compatibilidad de activi-
dades publicas.

El mes de julio de 2014 el Departamento de Salud
aprob6 un Criterio Técnico para determinar el am-
bito de aplicacién de la normativa de incompatibili-
dades en relacion con el personal que presta servicio
en el sector publico sanitario, en los casos en qué la
actividad se desarrolle en una entidad o organismo
que dependa del Departamento y/o que forme parte
del SISCAT.

Despidos, indemnizaciones y otras compensaciones

Indemnizaciones por incumplimiento de prea-
viso pagadas al personal directivo contrarias a
lo dispuesto en las cldusulas de sus contratos,
que excluyen expresamente este derecho, o
improcedentes, por el hecho de que el mismo
trabajador cesado es nuevamente incorporado
a otro puesto de trabajo en la Administracién
inmediatamente después.

El cémputo de dias para determinar la cuantia
de la indemnizacion por despido improce-
dente supera el limite establecido en el RDL
3/2012, de medidas urgentes para la reforma
del mercado laboral’.

La cuantia de la indemnizacion por extincion
de contrato de alta direccion incluye comple-
mentos retributivos expresamente excluidos
del calculo de acuerdo con lo dispuesto, con
cardcter basico, por la disposicién adicional
octava del RDL 3/2012, de medidas urgentes
para la reforma del mercado laboral.

Del importe de la indemnizacién por cese sa-
tisfecha al trabajador no se descuenta el im-
porte equivalente al periodo del deber de prea-
viso incumplido por parte del directivo, como
establece el RD 1382/1985.

Indemnizaciones acordadas con el trabaja-
dor mediante acto de conciliacion, pacto entre
las partes o mediante el reconocimiento de la
improcedencia del despido, por lo general, de
cuantia significativa. En algun caso, la causa
del despido fue iniciada por motivos discipli-
narios o por causas objetivas de cardcter eco-
noémico y organizativo.

Prestacién de otros servicios asistenciales

Personal asistencial de plantilla realiza activi-
dades asistenciales complementarias fuera de la
jornada laboral y es retribuido adicionalmen-
te por estas prestaciones, las cuales incluyen
servicios de anestesiologia, cirugia ortopédica
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8 Segun la interpretacion que se deriva de la Sentencia 5338/2002, del Tribunal Superior de Justicia de Cataluna.

° La disposicion transitoria quinta establece que el importe de la indemnizaciéon por despido improcedente de los contratos formalizados con anterioridad a la en-
trada en vigor de este RDL (11 de febrero de 2012) no puede ser superior a 720 dias de salario, excepto que del calculo de la indemnizacion por el periodo anterior
a esta fecha resultase un niamero de dias superior.
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y traumatologia o la realizaciéon de informes
médicos diversos, por ejemplo.

No obtenemos en todos los casos detalle de las
actividades retribuidas ni de los criterios con-
cretos de asignacion de precios a los distintos
profesionales, que se encuentran al margen
del convenio colectivo o de los pactos comple-
mentarios vigentes, o bien no han sido apro-
bados formalmente, si bien, en su mayor parte,
se trata de remuneraciones fijas en cuantia y
periddicas en su devengo.

Por otro lado, el tiempo de jornada que se re-
tribuye mediante estos complementos no esta
previsto en los contratos laborales de estos
profesionales.

En casos puntuales, se constata que durante la
realizacién de estas actividades asistenciales,
retribuidas al margen de la jornada laboral, el
mismo profesional se encontraba asignado a
un turno de guardia, presencial o localizable,
o bien se encontraba dentro de su jornada or-
dinaria de trabajo.

La entidad fiscalizada mantiene una relacion
profesional de cardcter mercantil para el desa-
rrollo de actividad asistencial con personal con
el que mantiene también una relacion laboral.
Los servicios prestados incluyen, a modo de
ejemplo, actos médicos (informes, pruebas y
exploraciones); la atencién de urgencias pro-
gramadas en dias laborables o la realizacion de
guardias fisicas.

También se observan casos en los que la Ad-
ministracién ha contratado el servicio de
atencion continuada a los pacientes que atien-
de de urgencia por accidentes de trafico con
sociedades mercantiles constituidas por traba-
jadores del centro hospitalario contratante.
Los trabajadores no han solicitado autoriza-
cion previa para desarrollar estas actividades.
Profesionales externos, entre ellos, radidlogos,
cardidlogos y otro personal médico, que pres-
tan servicios en los diversos centros asistencia-
les de la entidad. Este personal mantiene una
relacién de dependencia jerarquica respecto
al personal de direccion de la entidad fiscali-
zada, realiza su actividad en las dependencias
publicas dentro de la jornada y los horarios
determinados por esta entidad y percibe una
retribucion fijada en funcién de los precios

aprobados por la entidad, hechos que podrian
considerarse determinantes para el reconoci-
miento de una relacion laboral.
Formalizacién de convenios de colaboracion
asistencial por parte de la entidad fiscalizada
con otros centros sanitarios privados, cuyo ob-
jeto es la prestacion de asistencia especializa-
da en las dependencias de estos centros por
parte de facultativos de la entidad publica. A
todos los efectos laborales, este personal tiene
la consideracién de personal de la entidad pu-
blica, quien se hace cargo de su retribucién, en
la cual se incluye un complemento retributivo
por la dedicacién a la actividad que presta en
los centros privados.

La fiscalizacion realizada detecté que, para
algunas especialidades, no existe convenio o
contrato con el Catsalut que ampare la pres-
tacion del servicio en el &mbito publico, y por
ello, no es posible la existencia de una alianza
estratégica'®. Asi, los profesionales de la en-
tidad publica que se desplazan a los centros
privados estan prestando sus servicios en el
ambito privado, de modo que estariamos ante
una cesion de trabajadores sin amparo legal,
ademas de incumplir la jornada laboral y el
horario que les corresponde realizar en las de-
pendencias de la entidad publica.

Por otro lado, los contratos laborales formali-
zados con los facultativos especialistas que se
desplazan a centros privados no prevén esta
prestacion.

Cumplimiento de medidas presupuestarias de cardcter

general

Incorrecta aplicacidn, en el ejercicio 2010, de
la reduccién de las retribuciones del personal
directivo establecida en el Decreto Ley 3/2010,
de medidas urgentes de contencién del gasto.

La entidad no tiene en cuenta la reduccién
porcentual que la norma mencionada estable-
ce para el personal asimilado a directivo.

Con el fin de contribuir al equilibrio presu-
puestario de la entidad, el afio 2012 los profe-
sionales dejaron de percibir el importe de las
retribuciones variables, en cumplimiento de
las disposiciones presupuestarias de caracter
general de la comunidad auténoma, y tampo-
co se les abono la paga extraordinaria del mes
de diciembre, en cumplimiento de lo dispues-

10 El articulo 8.2 de la Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias y el propio convenio colectivo de trabajo de los hospitales de la XHUP establecen
que los profesionales sanitarios vinculados a un centro puedan prestar los servicios en otro centro cuando exista una alianza estratégica o un proyecto de gestion
compartida entre varios establecimientos sanitarios proveedores del Catsalut.
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to en el RDL 20/2012, de medidas urgentes
para garantizar la estabilidad presupuestaria y
de fomento de la competitividad".

Ante esta “doble” medida restrictiva, el mes
de octubre de 2012 la Secretaria General del
Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya estableci6 directrices para que las
entidades de salud del sector ptiblico de la Ge-
neralitat a las cuales les fuera de aplicacion el
régimen de autonomia de gestion, aprobaran
medidas compensatorias a través de sus or-
ganos de gobierno. El analisis de las cuantias
compensatorias satisfechas a los trabajadores
el mes de diciembre de 2012 ha puesto de
manifiesto que su abono no fue realizado en
términos de proporcionalidad, contra lo dis-
puesto en los acuerdos compensatorios apro-
bados por los 6rganos de gobierno.

CONCLUSIONES

Con la promulgaciéon de la Ley 7/2007, del Estatu-
to del Empleado Publico, es la primera vez que en un
texto legal regulador de la materia se recoge el término
univoco “empleado publico” como concepto expresivo
de una realidad comun existente con absoluta indepen-
dencia del régimen juridico, laboral o funcionarial de
cada empleado, que es la prestacion de servicios para
una Administracion Publica.

El conjunto del personal, estructural y coyuntural,
que presta sus servicios en el ambito de la Salud cons-
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