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Alta temporalidad en la contratacidn e intensa rotacion laboral
en la sanidad publica

Un andlisis de la temporalidad en la contratacion en la sanidad publica, realizado a partir de
diferentes fuentes estadisticas, permite concluir que el empleo en el Sistema Nacional de
Salud tiene tres problemas significativos: su tasa de temporalidad es excesiva por el elevado
numero de interinidades acumuladas; la temporalidad es dual y junto a las interinidades
prolongadas hay una temporalidad de intensa rotacion; y los contratos temporales tienen una
antigliedad excesivamente alta, reflejando una cronificacién del problema.

En segundo lugar, podra verse que las explicaciones sobre los motivos de esta elevada
temporalidad se entrecruzan, yendo desde las organizativas a las normativas pasando por las
financieras, sin olvidar las resistencias endogamicas. Sin embargo, la impresidn general es que,
aunque varia la intensidad del fendmeno, las principales causas siguen siendo las mismas.

Por ultimo, se incluyen al final de estas pdginas varias lineas de propuestas: normativas, en el
ambito de la negociacién colectiva y de racionalizaciéon de la temporalidad inevitable. Pero
deberia acentuarse la idea de que ante un problema crdnico que aparece de forma reiterada
hay que considerar que sdélo haciendo cosas diferentes podran conseguirse resultados
distintos.

Alta temporalidad en la contratacién

La sanidad publica tiene en la actualidad un promedio de 193 mil personas trabajando de
manera temporal, de acuerdo con los microdatos de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) que
corresponden al promedio de los ultimos doce meses (Ultimo trimestre de 2015 y tres
primeros de 2016). Un alto nimero de profesionales constantemente enfrentados a la
incertidumbre en su futuro laboral y que, ademas, representan el 31,6% del total de las 611
mil personas con empleo asalariado en este ambito. Sin duda, se trata de una tasa de
temporalidad elevada, superior a la que se observa en el sector sanitario privado o en el
conjunto de las actividades econdmicas, tal y como puede apreciarse en el Grafico 1.

Esta elevada tasa de temporalidad también es superior a la que se observa en el resto del
sector publico y ha sido asi a lo largo del periodo analizado entre 1989 y 2016, con diferencias
que se han ido agrandando, por lo que las explicaciones sobre lo que ocurre en la sanidad
publica deben ir mas alla de limites a la tasa de reposicidn, que también afectan al resto de las
administraciones publicas y, la mayoria de los afios, con restricciones mas severas.

Por otro lado, cuando se comparan las cifras de Espafia con las del resto de los Estados
miembros de la Unidon Europea (UE), también aparecen diferencias relevantes. Aunque los
metadatos de Eurostat no permiten diferenciar el sector sanitario y los servicios sociales, en el
conjunto de ambos sectores la temporalidad alcanzada en el segundo trimestre de 2016
duplicaba en Espaiia la observada para el conjunto de la UE28 (14,1%).




Grafico 1. Porcentajes de temporalidad segtin sectores de actividad
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Fuente: elaboracion propia a partir de los microdatos de la EPA, con promedios anuales. *Los datos de 2016
corresponden al promedio de los Ultimos doce meses: Gltimo trimestre de 2015 y tres primeros de 2016.

Ni el que la actividad sea sanitaria —a la vista de las diferencias entre el sector sanitario privado
y el publico— ni que el sector sea publico explican, por tanto, las elevadas tasas de
temporalidad en la contrataciéon en la sanidad publica. Conviene, por ello, hacer un analisis
mas desagregado de las cifras para saber si hay unas causas objetivas que expliquen estas
diferencias o bien se trata de una practica que podria ser corregida con otro modelo de
relaciones laborales.

De los datos pueden desprenderse dos conclusiones. La primera, que los sectores publico y
privado siguen trayectorias diferentes en la evolucidon de las tasas de temporalidad en la
contratacién a partir de 1996. En los sectores privados se constata una progresiva disminucién,
mientras que en los publicos se produce un incremento significativo. Las causas en los sectores
privados pueden ser de diferente indole: el acuerdo de estabilidad en el empleo de 1997; un
mayor peso del tiempo parcial, como ocurre en la sanidad privada; los ajustes del empleo
temporal en situaciones de crisis; el impacto de las reformas laborales con un deterioro de las
condiciones de los contratos indefinidos; etcétera. En los sectores publicos hay que recordar
gue en 1997 se aplica por vez primera un limite: el numero de plazas de nuevo ingreso deberd
ser inferior al 25 por 100 que resulte por aplicacion de la tasa de reposicion de efectivos. Un
porcentaje que ha ido variando desde entonces, pero que ha restringido de forma estricta la
capacidad de administraciones y servicios publicos para cubrir sus necesidades de plantilla.

La segunda conclusion es que, a pesar de las restricciones, el empleo publico ha seguido
creciendo pero con un mayor peso del empleo temporal. Por ejemplo, en la sanidad publica
puede observarse que el empleo neto generado entre 1996 y 2016 corresponde en mas de la
mitad, un 52%, a empleo temporal.




Grafico 2. Evolucion desde 1989 del empleo en la sanidad publica

Evolucién del empleo en la sanidad publica

3264,

1494

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1 1998 1 2000 2001 2002 2 2004 2005 2 2007 2 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

El Gréafico 2 permite apreciarlo de manera clara. Entre 1989 y 1999 la temporalidad ya crece
con un ritmo superior al que lo hace el empleo indefinido, pero es a partir de entonces cuando
se acelera de forma notable hasta el comienzo de la crisis en 2008. Con la crisis, se incrementé
a partir de 2012 la jornada laboral desde las 35 horas semanales hasta las 37,5, para hacer
recaer sobre la parte estable de la plantilla la disminucién del nimero de temporales. En otras
palabras, el sistema sanitario publico se expande como respuesta a las demandas de la
poblacién, pero al no poder hacerlo por la via de las convocatorias de ofertas de empleo lo
hace mediante el fuerte crecimiento del empleo temporal y de la jornada laboral.

Una muestra de la expansion del sistema es el crecimiento de su actividad. La hospitalaria
generaba en el afio 1997 alrededor de 48,5 millones de consultas y 3,2 millones de altas; en
2007 ya eran 61,8 y 3,6 millones; y en 2014 se alcanzaban los 72,9 millones de consultas y los
3,7 millones de altas. Por otro lado, las consultas ordinarias en atencidn primaria crecian desde
los 336 millones en 2007 a los 373 millones en 2015, mientras que las urgentes iban desde los
12 millones en 2007 a los 25 millones en 2015. Ademas, conviene recordar que el
envejecimiento de la poblacién repercute en la actividad, no sélo por un incremento de la
cantidad sino por un requerimiento de mayores tiempos de atencion para pacientes con varias
patologias y mayores dificultades de recuperacion. Por ejemplo, en 2015 el 44% de las
consultas de enfermeria se realizaron con pacientes con mas de 65 afos.

Esta alta temporalidad se produce tanto en la atencién especializada como en la primaria, pero
con mayor intensidad en el primero de estos dmbitos. En concreto, la atencion especializada
tiene una tasa de temporalidad del 34,0% segun el promedio de los ultimos doce meses,
mientras que la atencidn primaria alcanza el 23,2%. En parte, esto se explica porque es en la
especializada donde se concentran los contratos vinculados a la formacion especializada, pero




aunque no se tuvieran en cuenta la tasa de temporalidad seria del 30,5%. Ademas, conviene
tener en cuenta que en este ambito se concentra el 82,4% del total de las interinidades.

Grafico 3. Tasas de temporalidad en los servicios autonémicos de salud
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Fuente: elaboracion propia a partir de los microdatos de la EPA, promediando el dltimo trimestre de 2015 y los tres
primeros de 2016.

Por ultimo, conviene resefiar la dispersién que se produce entre las diferentes comunidades
autonomas, que son, al fin y al cabo, las principales responsables de la gestion de los recursos
en el SNS. La media para el conjunto de Espafia en los Ultimos doce meses es del 31,6%, como
ya se ha visto, pero la dispersidn es alta situandose los extremos en Canarias (59,7%) y en La
Rioja (17,7%), aunque en este Ultimo caso hay que tener en cuenta que la muestra de la EPA
no es suficientemente representativa, lo que también afecta a Ceuta y Melilla.

Quizas en Canarias pueda haber un especial efecto por insularidad (llles Balears también esta
por encima de la media) y distancia, lo que conlleva dificultades para mantener a los
profesionales, pero al tiempo hay que preguntarse si la alta temporalidad en el empleo y la
valoracion negativa que sobre la sanidad publica canaria tiene gran parte de su poblacion (mas
de la mitad, segun el Bardmetro Sanitario de 2015, considera que necesita cambios
fundamentales, aunque algunas cosas funcionan, o que esta tan mal que se necesitaria
rehacerlo) no son factores que se nutren mutuamente.

Los contratos de interinidad, nicleo de la temporalidad

Los diferentes tipos de contrato® pueden ayudar a explicar parte de este fenémeno de elevada
temporalidad en la sanidad publica. Tal y como puede observarse en la Tabla 1, en la sanidad

' El Estatuto de los Trabajadores regula en su articulo 15 la duracion del contrato y distingue: el
contrato de obra o servicio determinados, de duracion incierta; eventual por circunstancias de la




publica hay 17 mil personas vinculadas con contratos de aprendizaje, formacidn o practica, un
9,0% del total del empleo temporal, concentrandose el 90,8% en la franja de edad hasta los 34
afios. Algo légico teniendo en cuenta la formacidn sanitaria especializada que se desarrolla en
los campos de biologia, enfermeria, farmacia, medicina, psicologia, quimica y radiofisica
(regulados por una relacidn laboral especial). Sin embargo, en la sanidad privada este tipo de
contratos supone el 6,1% del total de los temporales y el 94,3% se concentra entre los
menores de 34 afios; sobre todo, entre los menores de 25 afios porque su base no estd en la
formacidn sanitaria especializada sino en los contratos formativos previstos en el articulo 11
del Estatuto de los Trabajadores.

Tabla 1. Empleos asalariados en sanidad segun tipos de contratos
EPA 2016 (promedio doce meses)

ASALARIADOS SANIDAD PUBLICA

Total

INDEFINIDOS 417,5 68,4%
Tipos de contrato temporal Ne % Temporales % Total
Por circunstancias de la produccion 218 11,3% 36%
De aprendizaje, formacion o prdctica 17,4 90% 28%
TEMPORALES 193,1 31,6% Cubre la ausencia total o parcial de otro trabajador 1038 537% 17,0%
Para obra o servicio determinado 27,0 14.0% 44%
Otros tjpos/No sabe 232 120% 3.8%
TOTAL 610,7 100,0%

EPA 2016 (promedio doce meses)

ASALARIADOS SANIDAD PRIVADA

Total

INDEFINIDOS 260,0 80,0%
Tipos de contrato temporal Ne % Temporales % Total
Por circunstancias de la produccion 129 19.9% 21%
De aprendizaje, formacion o prdactica 40 61% a7%
TEMPORALES 64,9 20,0% Cubre la ausencia total o parcial de otro trabajador 180 277% 29%
Para obra o servicio determinado 21,7 33,4% 35%
Otros tjpos/No sabe 84 12.9% 14%
TOTAL 324,9 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de los microdatos de la EPA, promediando los datos del dltimo trimestre de
2015y los tres primeros de 2016.

Teniendo en cuenta este dato sobre los contratos que en la sanidad publica pueden
entenderse vinculados a la necesaria formacidn sanitaria especializada, y si se excluyeran los
mismos del calculo de la temporalidad atribuyéndolos al empleo indefinido, la tasa se reduciria
al 28,8%. En la sanidad privada se reduciria —si se aceptara el mismo criterio de exclusién de
este tipo de contratos de aprendizaje, formacién o practica— al 18,8%. En otras palabras, aun

produccion, cuando las circunstancias del mercado, acumulacién de tareas o exceso de pedidos asi lo
exigieran, aun tratandose de la actividad normal de la empresa; interinidad, cuando se trate de sustituir
a trabajadores con derecho a reserva del puesto de trabajo, siempre que en el contrato de trabajo se
especifique el nombre del sustituido y la causa de sustitucion. Ademas, el articulo 11 regula los
contratos formativos: en practicas, que podra concertarse con quienes estuvieren en posesién de titulo
universitario o de formacion profesional de grado medio o superior o titulos oficialmente reconocidos
como equivalentes; y el contrato para la formacion y el aprendizaje, que tendrd por objeto la
cualificacién profesional de los trabajadores en un régimen de alternancia de actividad laboral retribuida
en una empresa con actividad formativa recibida en el marco del sistema de formacion profesional para
el empleo o del sistema educativo. Sin embargo, el Estatuto Marco del personal estatutario del Sistema
Nacional de Salud regula en su articulo 9 los nombramientos de personal estatutario temporal
distinguiendo los de interinidad para cubrir plazas vacantes; eventuales; y de sustitucién, para cubrir
vacaciones, permisos y demds ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de la plaza. Una
diferencia que debe tenerse en cuenta, puesto que la EPA sigue la clasificacion del Estatuto de los
Trabajadores y ajusta a la misma los datos de todos los sectores, incluyendo la sanidad publica.




teniendo en cuenta este factor la temporalidad en la sanidad publica sigue siendo muy elevada
y por encima del resto de los sectores.

De hecho, en la sanidad publica hay 104 mil personas que cubren la ausencia total o parcial de
otro trabajador; el 53,7% del total del empleo temporal. Por otro lado, un 14,0% de los
temporales son contratos de obra y servicio y otro 11,3% son eventuales por circunstancias de
la produccidon. Mientras tanto, en la sanidad privada soélo el 27,7% son contratos de
interinidad, mientras que el 33,4% son contratos de obra y servicio y el 19,9% son eventuales
por circunstancias de la produccién.

Sin entrar a considerar si los eventuales y los de obra y servicio responden realmente a las
causas exigibles para este tipo de contratos temporales, es evidente que la sanidad publica
tiene un elevado porcentaje de temporalidad porque tiene un elevado numero de
interinidades. De hecho, si se calculara una tasa de temporalidad sin tener en cuenta las
interinidades ni los contratos de aprendizaje, formacién o practicas, en la sanidad publica seria
del 11,8% mientras que en la privada seria del 13,2%. Las interinidades y la formacidn sanitaria
especializada explican el 62,7% de la temporalidad en la sanidad publica. En otras palabras, la
alta temporalidad en la sanidad publica se deriva del elevado numero de coberturas por
ausencia de otros trabajadores. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que el Estatuto Marco
distingue entre interinidades —para ocupar plazas vacantes— y sustituciones —para cubrir
ausencias temporales con reserva de plaza—, siendo las primeras las que deberian ser objeto
de correccién.

Grafico 4 Evolucidn de las interinidades en la sanidad publica
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Fuente: elaboracidn propia a partir de los microdatos de la EPA.

Si se analiza la evolucion de las interinidades en la sanidad publica (ver Gréfico 4), pueden
apreciarse tres fases. La primera transcurre desde 1996 a 2003, con un crecimiento constante
tanto en numeros absolutos como en términos relativos. En ese periodo se duplican las




interinidades (desde los 41 mil hasta los 84 mil) y su peso relativo crece desde suponer el
10,1% del total del empleo hasta el 16,8%. Entre 2003 y 2008 el numero absoluto continua
creciendo hasta los 100 mil, aunque en términos de peso relativo apenas hay variaciones
significativas, manteniéndose en el 17,1% del total. Desde 2008 podrd observarse que el ajuste
derivado de la crisis econdmica se ha hecho, en gran medida, reduciendo su numero. El
conjunto del empleo temporal se redujo en 32 mil empleos entre 2008 y 2013, y 20 mil eran
interinos. Desde los cien mil de 2008 hasta los ochenta mil de 2013 este ajuste supuso una
reduccién del peso relativo de las interinidades sobre el conjunto del empleo en la sanidad
publica, que paso de suponer el 17,1% al 14,0%. En 2016 se ha vuelto a incrementar tanto el
numero como el peso relativo de las interinidades, situdndose de nuevo en una cifra que
supera los cien mil y el 17,0% del total del empleo.

Por otro lado, si se observan los datos desde la perspectiva de las ocupaciones profesionales,
la EPA, utilizando la Clasificacion Nacional de Ocupaciones de 2011, permite conocer las
diferencias en el tipo de temporalidad en las dos profesiones de la salud mas numerosas,

medicina y enfermeria.

Entre la profesion médica de la sanidad publica, en los ultimos doce meses la tasa de
temporalidad se eleva hasta el 31,8%; es decir, se situa en la media del conjunto del sector.
Entre la enfermeria la tasa de temporalidad en este mismo periodo es ligeramente mas
reducida, situandose en el 29,6%.

Sin embargo, la distribucion interna de la temporalidad en ambas profesiones varia, tal y como
puede observarse en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los tipos de contrato temporal en medicina y enfermeria

EPA 2016 Promedio de los Ulti mos doce meses

Tipo de contrato temporal Medicina Enfermeria
Por circunstancias de la produccién 16,0% 8,9%

De aprendizaje, formacién o practi ca 31,7% 2,5%

Cubre la ausencia total o parcial de otro trabajador 28,6% 61,0%
Para obra o servicio determinado 11,2% 14,8%

Otrosti pos/no sabe 12,4% 12,8%

Total 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de los microdatos de la EPA.

Entre los profesionales de la medicina, la mayor parte de la temporalidad se explica por la
formacion sanitaria especializada, los MIR, seguida muy de cerca por las interinidades, que
afectan al 28,6% del total de los trabajadores temporales. Entre la enfermeria, sin embargo,
casi dos tercios de la temporalidad corresponden a los contratos de interinidad. En numeros
absolutos, son 12,9 mil interinidades entre los profesionales de la medicina y 34,9 mil entre la
enfermeria.




Una temporalidad dual: interinidades prolongadas junto a bolsas de intensa rotacién

No sdlo se observan altas tasas de temporalidad en la sanidad publica, con un elevado nimero
de interinidades, sino que se esta produciendo una rotacion exagerada entre quienes tienen
contratos eventuales.

Una manera de medirla es calculando el indice de rotacion laboral, definido como el cociente
entre el total de contratos temporales en un periodo determinado dividido por el nimero de
asalariados temporales en ese mismo periodo de tiempo. Lamentablemente, las estadisticas
del Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) no desagregan el numero de contratos
diferenciando la sanidad publica de la privada, aunque si permiten conocer los datos sobre los
contratos registrados en el conjunto del sector sanitario. Utilizando el mismo periodo de
tiempo que el utilizado con la EPA —el promedio de los ultimos doce meses, considerando el
ultimo trimestre de 2015 y los tres primeros de 2016—, el nimero de contratos temporales
registrados se eleva a 463.781, de los cuales 37.489 son de obra o servicio; 169.360 son
eventuales por circunstancias de la produccion; y 244.068 son de interinidad, correspondiendo
el resto a contratos formativos, a los vinculados con jubilaciones y a discapacidad. De acuerdo
con estos datos, y teniendo en cuenta los reflejados por la EPA y recogidos en la Tabla 1, el
indice de rotacién laboral es igual a 1,8 contratos por empleo temporal. Un indice que no es
elevado si se compara con la media general, de un 4,6 en ese mismo periodo.

Parte de la explicacion sobre esta diferencia estd en la diferente composicion de Ia
contratacién temporal que caracteriza al sector sanitario. En este ambito, las interinidades
representan el 52,6% del total de los contratos temporales, mientras que en el conjunto de las
actividades econdémicas solo representan el 8,9%, tratdndose de un tipo de contratos mucho
mas estable que el resto de los contratos temporales.

Sin embargo, este dato sobre la rotacién hay que matizarlo para la sanidad publica. Segun la
Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL) de la Seguridad Social, entre quienes tienen
definido su tipo de relacién laboral como personal estatutario temporal en las organizaciones
de salud la media de contratos realizados en 2014 fue de 4,4. La mayoria, el 48,1%, tiene
registrado un solo contrato en ese afio, pero debe tenerse en cuenta que mds de doce mil
personas, el 6,8%, realizaron mas de doce contratos en un solo afio, llegando algunos a un pico
maximo de 154 contratos en un solo aifo para trabajar 263 dias! en 2014, mas que cualquier
otro estatutario con una plaza consolidada.

En otras palabras, la temporalidad en la sanidad publica se mueve entre dos extremos: el
fuerte peso de la interinidad, por un lado, y la excesiva rotacidn, por otro. Esta rotacion tiene
un doble efecto negativo. Por un lado, sobre la calidad asistencial y la percepcién social de la
misma. A veces, estas rotaciones producen que los pacientes sean atendidos en cortos
periodos de tiempo por diferentes profesionales, generdndose discontinuidades en Ia
necesaria relacion de confianza asi como en el seguimiento de los tratamientos.

Por otro lado, sobre la calidad del empleo. La explicacién tiene la légica de responder a
situaciones imprevistas o picos de actividad. Sin embargo, cuando un profesional se ve
obligado a realizar decenas de contratos en un afo suele ser porque se le aplica la Iégica del
bote de tomate, explicada hace afios por un dirigente empresarial en una mesa de




negociacién: “al igual que en un bote de tomate se diferencia entre el peso y el peso neto
escurrido, asi hay que hacerlo con el tiempo de trabajo. Queremos personas que acudan al
puesto de trabajo soélo cuando se les llame y que lo abandonen en cuanto se les diga,
trabajadores permanentemente disponibles a los que sélo se les paga por el tiempo neto
escurrido”.

En otras palabras, una légica que traslada la incertidumbre empresarial al profesional,
empeorando sus condiciones de trabajo. Por esto, la mera conversion de contratos eventuales
en interinos ya significa una mejora de la calidad del empleo temporal, y asi se estd abordando
en muchos servicios publicos sanitarios mientras se mantengan los limites al crecimiento del
empleo estable.

Excesiva antigliedad en la temporalidad

Analizando la duracidon de los contratos segun la ultima fecha de alta en aquellos que
estuvieran vigentes en algin momento del afo 2014 vy clasificados como estatutarios
temporales en las organizaciones de salud en la MCVL, puede apreciarse que el 9,9% tenian
una duracion inferior a una semana —un dato coherente con el segmento de elevada rotacion—
al tiempo que un 25,4% tenian una antigliedad superior a los tres afios —coherente con la
duracién media de los contratos de interinidad, situada en 3,5 afos—. El dato es analogo al
reflejado por la EPA. Segun esta fuente, del total de 193 mil empleos temporales en la sanidad
publica (en el promedio de octubre de 2015 a septiembre de 2016), hay 51 mil (el 26,2%) que
llevan trabajando tres o mds afios en su ultimo contrato. Entre ellos hay 11 mil con una
antigliedad igual o superior a los diez anos, el 5,8% del total de los empleos temporales en la
sanidad publica. Si se limita el dato a los contratos de interinidad de la sanidad publica, de los
104 mil hay 30 mil que llevan tres o mas afios en esta situacion (el 29,3%). De ellos, 8 mil
tienen una antigliedad igual o superior a los diez afios, el 7,9% del total de los contratos de
interinidad.

Pero si se amplia la observacién analizando no sélo la duracién del ultimo contrato sino el
tiempo en la empresa, la EPA permite observar antigiedades mayores derivadas del
encadenamiento de contratos. Asi, del total de empleos temporales en los ultimos doce
meses, el 65,0% tiene mas de tres aflos de antigliedad y el 32,4% mas de diez afios de
antigliedad, tal y como puede verse en la Tabla 3. Diferenciando los interinos del resto de los
temporales puede apreciarse que los primeros tienen antigliedades mayores —el 70,3% tiene
mas de tres afos de antigliedad y el 38,1% tiene mas de diez afios de antigliedad— que el resto.
Ahora bien, incluso entre quienes no son interinos hay antigliedades elevadas. En concreto, el
58,9% de los trabajadores eventuales tiene una antigliedad superior a los tres afios y el 25,8%
supera los diez afios a base de encadenar diferentes contratos en los servicios de salud.




Tabla 3. Antigliedad y edad del empleo asalariado temporal en la sanidad publica

PROMEDIO DOCE MESES EDAD

ANTIGUEDAD 34 afios o menos 35a44 45a54 55o0mas TOTAL

Un afo o menos 18,4 8,9 6,4 1,8 35,5 18,4%
Mas de uno y menos de tres 18,6 8,3 3,4 1,8 32,0 16,6%
Mas de tres y menos de cinco 10,4 3,7 1,5 1,3 16,9 8,7%
Mas de cinco y menos de diez 18,1 18,3 7,4 2,4 46,2 23,9%
Diez 0 mas afos 8,3 24,0 18,9 11,3 62,6 32,4%
TOTAL 73,8 63,0 37,7 18,6 193,1 100,0%

38,2% 32,6% 19,5% 9,6% 100,0%
Fuente: elaboracidn propia a partir de los microdatos de la EPA.

Esto tiene su reflejo en las tasas de temporalidad segun los diferentes tramos de edad. Los
datos que se reflejan en la Tabla 4 permiten deducir que la mayor parte de los empleos
temporales se concentran en los tramos de edad mas jévenes, algo que sucede también en el
conjunto de las actividades econdmicas. Sin embargo, la intensidad es mayor en el sector
sanitario publico.

Tabla 4. Distribucion por sexos y edades del empleo en la sanidad publica

EPA 2016 promedio Ulti mos doce meses SECTOR PUBLICO SANITARIO
(miles) Indefi nidos Temporales TOTAL
Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Hasta 34 afios 4,0 17,6 21,6 17,4 56,4 73,8 21,4 74,0 95,4
De 35a 44afios 24,5 61,1 85,6 20,1 43,0 63,0 44,6 104,1 148,7
De 45a54afos 39,6 108,6 148,2 6,5 31,1 37,7 46,2 139,7 185,9
Més de 55 afos 51,4 110,7 162,1 2,0 16,6 18,6 53,4 127,3 180,7
Total 119,5 298,0 417,5 46,0 147,1 193,1 165,6 a45,1 610,7

Fuente: elaboracidén propia a partir de los microdatos de la EPA.

Por ejemplo, hasta los 34 afios la tasa de temporalidad, calculada como promedio de los
ultimos doce meses, en el conjunto de las actividades es de un 44,3%, pero en la sanidad
publica se mantiene en un elevadisimo 78,2% y en la sanidad privada se reduce a un 32,9%.
Puede servir el siguiente grafico —limitado al segundo trimestre para evitar la distorsién de la
temporalidad de las vacaciones de verano— para reflejar la gran diferencia en la temporalidad
segln sea el sector sanitario publico o privado.
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Grafico 5. Tasas de temporalidad por edades en el sector sanitario

Tasas de temporalidad en sanidad 2016, 22 trimestre

Mas de 55 afios

De 45 a 54 afios 21,3%

De 35a 44 afos 14,2%

Hasta 34 afios 75,3%

T
100,0% 80,0% 50,0% 40,0% 20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 50,0% 80,0% 100,0%

B HombresSanidad publica W Hombres Sanidad privada W Mujeres sanidad privada O MujeresSanidad publica

Fuente: elaboracién propia a partir de los microdatos de la EPA.

Tal y como puede observarse, la diferencia en las tasas de temporalidad entre la sanidad
publica y la privada se mantiene en todas las franjas de edad y entre ambos sexos, salvo entre
los hombres mayores de 55 afios. La intensidad de la diferencia es tal, que las tasas de
temporalidad entre quienes tienen entre 35 y 44 afos en la sanidad publica es mayor que la
qgue se registra en la sanidad privada entre el grupo de edad mas joven, hasta los 34 afios.
Conviene recordar que la sanidad privada gestiona su actividad mediante contratos a tiempo
parcial mds que con temporalidad, mientras que en la sanidad publica los contratos a tiempo
completo son los dominantes.

Algunas explicaciones sobre la temporalidad

A la vista de estos datos, puede concluirse que la elevada temporalidad en la sanidad publica
se debe a un modelo de relaciones laborales fracasado e inadecuado para un sector en el que
la gestidon del conocimiento es la clave de bdéveda de la actividad. Frente a la necesidad de
profesionales comprometidos con proyectos a medio y largo plazo, con estabilidad en sus
empleos, se ha promovido un modelo basado en la busqueda de una mayor flexibilidad basada
en la precariedad.

Las explicaciones para justificar este modelo son varias®: organizativas, normativas y
financieras.

2 . . . . . ,

Estas explicaciones surgieron en buena medida de un grupo de debate donde, animados por José
Ramén Repullo, participaron Elena Arias y Juan José Cafias, todos ellos buenos conocedores de la
gestion en centros publicos y privados.
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Organizativas

Se imponen enfoques simplistas y mecanicistas sobre la mayor facilidad para despedir y ajustar
las plantillas (como ha sucedido en los afios mas agudos de la crisis), asi como para tener
garantias de que se cumplen drdenes e instrucciones bajo la amenaza de la pérdida del puesto
de trabajo y la creencia de que el supuesto “desamparo” de estos colectivos favorece un
menor control sindical, y que, por tanto, al amparo del régimen eventual se pueden hacer
otras muchas cosas (prolongaciones de jornada que no se retribuyen o evitan nuevas
contrataciones, no inclusién en posibles beneficios sociales, etc.).

El personal temporal trabaja “incentivado” por la posibilidad de renovar o no su contrato,
mientras que el personal fijo no cuenta hoy con instrumentos de incentivacién adecuados que
permitan premiar a los mejores. Al personal temporal se le puede mover de un centro a otro,
bien porque lo acepta o bien porque se condiciona la renovacion del contrato a ello, mientras
que el personal fijo es casi inamovible. Por otro lado, los turnos y horarios son mas faciles de
ajustar cuando el personal es temporal. Prima la flexibilidad sobre la calidad y seguridad de la
asistencia y los cuidados.

Estos enfoques responden en buena medida a la escasa profesionalizacion de los directivos,
con una visién de los profesionales como “recursos” y un nulo papel de los responsables de
personal.

Segun este enfoque, la precariedad favorece también que los profesionales acepten con
menor nivel de contestacidon los modelos de gestidon en la sanidad publica regulados por el
régimen laboral, en el caso de que se oferten contratos indefinidos, aunque las retribuciones
sean menores o el régimen general resulte menos beneficioso. Durante los ultimos anos,
también ha sido utilizado como argumento para atraer profesionales desde el ambito de la
provision privada.

Junto a estos enfoques, debe reconocerse que una parte de la temporalidad se debe a que hay
necesidades que surgieron como temporales y han devenido en estructurales (sobre todo por
la gestion de las demoras), mientras que otros temporales provienen de la introduccion de
nuevas técnicas y tecnologias sin consolidacion de plantillas (hay dinero para inversiones o te
“regalan” aparatitos, pero no puedes modificar plantilla).

Legislativas

Lo fundamental es el limite legal a la tasa de reposicidn de efectivos. La Ley 39/1992, de 29 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1993, ya establecia en el articulo 20.4
que “durante 1993, las convocatorias de plazas para ingreso de nuevo personal, cualquiera que
sea su naturaleza, se limitaran a las que, excepcionalmente, se consideren inaplazables”. Desde
entonces, los limites han ido variando pero siempre han supuesto un serio obstaculo para la
estabilizacion de las plantillas existentes y para la cobertura estable de las plazas vacantes.

Entre 1997 y 2002 el numero de plazas convocadas debia ser inferior al 25%, mientras que
entre 2003 y 2008 se elevo al 100%. Comenzada la crisis, los porcentajes vuelven a restringirse
al 30% en 2009, al 15% en 2010, al 10% entre 2011 y 2015 (en algunos sectores, incluyendo
sanidad, mientras que en general era el 0%), y sélo en 2016 ha vuelto a elevarse el limite de
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nuevo hasta el 100%. Se trata de normativa basica, por lo que las comunidades autdnomas
estan obligadas a respetar estos limites.

También hay que tener en cuenta que, aunque el limite se lleve hasta el 100%, sélo se permite
la reposicién de efectivos y no su crecimiento. Se cubren incapacidades, jubilaciones y
excedencias, pero no es posible abordar la cobertura de otras plazas generadas por la propia
expansion del sistema sanitario publico.

Por ultimo, otro de los problemas sefialados por algunos gestores es el de la caducidad de las
ofertas de empleo publico. En concreto, el articulo 70.1 del Estatuto Basico del Empleado
Publico (EBEP) sefiala que la ejecucion de la oferta de empleo publico o instrumento similar
deberd desarrollarse dentro del plazo improrrogable de tres afos. Esto ya ha producido
anulaciones de procesos selectivos por estar encajados en ofertas que ya habian superado el
plazo mencionado de tres afos.

Ademds de estos limites legales, hay que tener en cuenta que cuando se han convocado
Ofertas de Empleo Publico la tendencia ha sido evitar incluir en las mismas todas las plazas
posibles. Por un lado, porque la seleccion del personal temporal se hace, de forma
generalizada, en los propios centros de trabajo, mientras que la seleccién a través de una OEP
se hace al margen de los equipos directivos. Ademas, si es temporal la seleccién se produce
cuando el centro lo requiere, pero las OEP se realizan al cabo de los afios y al margen de las
necesidades puntuales de cada centro sanitario. Por otro lado, a la rigidez administrativa para
la modificacion de plantillas y los problemas para convocar una OEP, hay que sumar
resistencias de distinto tipo. Unas veces, la presion de los jefes de servicio que no quieren
perder a sus “especialistas”, en muchas ocasiones formados por ellos. Otras veces, al propio
eventual le interesa mantener esa situacion ante el riesgo de perder su puesto actual, pues en
una oposicion nada le garantiza quedarse donde esta actualmente.

Financieras

Contar con personal temporal permite ahorrar en costes salariales. No tienen carrera ni
promocién profesional y hasta hace poco se le negaba el pago de la antigliedad. En sentido
contrario, aumentan los costes porque cotizan por desempleo, un 7,05% los interinos y un
8,3% los eventuales.

Ademas, en épocas de crisis son los temporales los que sufren el ajuste derivado de las
restricciones econdmicas, tal y como ha sucedido en estos ultimos anos. De hecho, los gastos
de personal han disminuido un 11,0% entre 2009 y 2014, con un recorte de 3.446 millones de
euros.

Por otro lado, las ultimas sentencias producidas en Espafa, al calor de la dictada por el
Tribunal de Justicia Europeo de 16 de septiembre de 2016, implican, ademds, el
reconocimiento de indemnizaciones para quienes finalizan en un contrato de interinidad: e/
mero hecho de que este trabajador haya prestado sus servicios en virtud de un contrato de
interinidad no puede constituir una razon objetiva que permita justificar la negativa a que
dicho trabajador tenga derecho a la mencionada indemnizacion.
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Algunas conclusiones y propuestas

El resultado es que la precariedad en el empleo conlleva sentimiento de provisionalidad, nula
motivacién e incentivacion, relaciones de miedo vsrelaciones profesionales, practica
imposibilidad de trabajo en equipo o cooperativo, gestidon por competencias nula, evaluacion
del desempeio practicamente inviable, la no participacion en procesos de formacion
continuada, dificultades para la integracidn y la participacidn, y problemas para impulsar una
investigacion de calidad con este marco de precariedad.

En definitiva, la precariedad laboral es un lastre para la mejora de la calidad del Sistema
Nacional de Salud. Para actuar en su correccion pueden considerarse diferentes medidas.

En primer lugar, de caracter normativo. Los limites a la reposicidon de efectivos deben ser
removidos, haciendo viables convocatorias de OEP que estabilicen el empleo en la sanidad
publica. En este sentido, la préxima Ley de Presupuestos Generales del Estado deberia prever
una convocatoria excepcional tanto en sanidad como en otros servicios y administraciones.
Ademads, el EBEP y el Estatuto Marco del personal al servicio del SNS deberian ser modificados
para integrar los requerimientos de la nueva jurisprudencia, en lo que a las indemnizaciones se
refiere, asi como para reforzar los compromisos de estabilizacién de las plantillas: tanto la
creacién de plazas estructurales en las plantillas de los centros como para la periodicidad anual
de las convocatorias.

Mientras llegan estas modificaciones, al menos deberia esperarse el estricto cumplimiento de
las normas ya existentes, tal y como la Administracién General del Estado esta exigiendo con el
articulo 70.1 del EBEP en relacién con la caducidad de las convocatorias. Por ejemplo, el
articulo 9.3 del Estatuto Marco establece que “si se realizaran mds de dos nombramientos
para la prestacion de los mismos servicios por un periodo acumulado de 12 o mds meses en un
periodo de dos afios, procederd el estudio de las causas que lo motivaron, para valorar, en su
caso, si procede la creacion de una plaza estructural en la plantilla del centro”. La mera
realizacién de este estudio en cada servicio de salud permitiria mejorar la calidad del empleo
temporal al ayudar a transformar contratos eventuales en interinos.

En segundo lugar, medidas en el ambito de la negociacidn colectiva y de la flexibilidad interna.
Es el momento de promover una fuerte negociacién colectiva que permita, en diferentes
niveles, no soélo prever necesidades y recursos sino también promover otro modelo de
relaciones laborales diferente al imperante en la mayor parte del SNS. Un modelo basado en la
negociacién de criterios y cauces para la flexibilidad interna —y esto incluye jornadas y
horarios, conceptos salariales, movilidad, promocién profesional, etcétera— contrapuesto a la
imperante flexibilidad externa —destruyendo empleo temporal en tiempos de crisis,
congelando las OEP, con jubilaciones forzosas—, basada en un modelo de relaciones laborales
alejado de la gestidn del conocimiento y la atencidn a la calidad. Quizas esta pueda ser una
buena base para que, junto con la profesionalizacion de la gestién, en el futuro pudieran
abordarse sistemas de seleccion mas agiles y descentralizados.

Y, en tercer lugar, de promocion de medidas que permitan una mayor calidad en el empleo
eventual. La planificacién de la eventualidad no es infalible, pero permitiria racionalizar la
actual rotacién y evitar que una persona tenga que realizar 154 contratos en un afio para una
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misma actividad profesional. Al menos habria una menor rotacion en los contratos temporales,
aunque ello conllevara mantener sistemas de correturnos, contratos que permitan acumular

guardias, refuerzos, substituciones rdpidas, etc.

Madrid, 5 de diciembre de 2016
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