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Tengo el honor de remitir a V.E. el dictamen emitido por el
Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha en el expediente de
referencia que adjunto se devuelve.

Se ruega que comunique a este Consejo, en virtud de lo
establecido en el articulo 6.3 del Reglamento del Consejo
Consultivo de Castilla-L.a Mancha, la resolucion definitiva que se
adopte.

Le comunico asimismo, que una vez recibida la resolucion
adoptada, o en cualquier caso transcurrido un mes desde la
remision del dictamen solicitado, por parte de este Consejo, si no
se recibe advertencia expresa de V.E. en contrario, se procedera a
la publicacion del citado dictamen en su pagina web.

Toledo, 10 de octubre de 2018
r

DENTE

SANCHEZ GARRIDO

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD.-







o Castitlo- Lo Marchin
N.° 351/2018 Exemo, St
SENORES:
Joaquin Sanchez Garrido, Presidente El  Pleno del Consejo

Consultivo de Castilla-La

_ Mancha, en sesion celebrada el dia
Enrique Belda Pérez-Pedrero 10 de octubre de 2018, con

Fernando Andujar Herndndez

José Sanroma Aldea asistencia de los sefiores que al
margen se expresan, emitid el

Soledad Rodriguez Rivero, Secretaria| .- & :
siguiente dictamen:
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sy, “En virtud de comunicacién de V. E. de 3 de septicmbre de 2018, el
Smses@0nsejo Consultivo de Castilla-La Mancha ha examinado el expediente sobre
el proyecto de Decreto de creacion en el 4mbito del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM) de la categoria estatutaria de personal
enfermero/a especialista y modificacién de la denominacién de otras ya
existentes.

Resulta de los ANTECEDENTES

Primero. Informes previos.- El expediente se inicia con sendos
informes favorables del Director General de Presupuestos y de la Funcién
Publica, fechados los dias 17 y 27 de abril de 2017, para el inicio de las
negociaciones en relacion con el pacto de movilidad interna voluntaria en el
ambito de la asistencia primaria y con el proyecto de “Decreto de creacicn
de la categoria de enfermero/a especialista”. En cl informe del Director




General de Presupuestos se manifiesta que “En la peticidn consta que la
implementacion de las cuestiones antes referidas no implica impacto
economico” y aflade que “en caso de que el avance de las negociaciones
llevase coste econdmico deberd solicitar nuevo informe a esta Direccion
General”,

Segundo. Certificado de negociacién en la Mesa Sectorial de
Instituciones Sanitarias.- A continuacién se incorpora al expediente el
primer borrador del Decreto y el certificado emitido por el Jefe de Servicio de
Interlocucion Sindical e Integraciones de la Direccion General de Recursos
Humanos del SESCAM. En dicho documento se acredita que en la Mesa
Sectorial de Instituciones Sanitarias del SESCAM celebrada el 14 de
septiembre de 2017 se negocié el texto del proyecto de Decreto por el que se
crea la categoria de Enfermero/a especialista. Al certificado se adjunta el
borrador del acta de dicha sesion.

% __;f ria por la que se crea la categorias de personal enfermero/a
palista y la modificacion de la denominacion de otras ya existentes.

En la misma sefiala que la creacion de esta categoria responde a la
necesidad de introducir dentro del sistema sanitario de Castilla-La Mancha las
especialidades en ciencias de la salud de enfermeria para seguir avanzando en
el sistema de formacion sanitaria especializada. La creacién de esta categoria
permitira al personal que ostente las titulaciones requeridas la movilidad en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Se analiza seguidamente el marco competencial en el que se¢ inserta la
normay se sefiala como objetivo avanzar en la proteccion de la salud dotando
de mayor especializacion técnica a determinadas actividades sanitarias.

En materia de personal, dice, se han llevado a cabo las negociaciones
que establece la normativa aplicable al sector ptblico.




En lo referente al impacto econémico-presupuestario explica que la
medida propuesta se limita a la creacién de una nueva categoria profesional,
no supone modificacion de la plantilla, tampoco tiene impacto econémico
directo ya que se limita a crear las bases para que en un futuro se puedan
implantar paulatinamente sus distintas especialidades a través de expedientes
de seleccion de personal que llevardn aparcjado el coste propio de los
procesos selectivos, cuyo autorizacién tendrd soporte en la correspondiente
oferta de empleo pulblico. Tampoco implicardn coste las medidas
incorporadas en la negociacién colectiva relativas a la carrera profesional y al
proceso extraordinario para el acceso a los grados I, I y III, ya que este coste
economico surgird cuando dicho procedimiento sea convocado de manera
especifica.

w, Finalmente expone que el proyecto no supone ningin tipo de
gncia, prioridad, ventaja o diferencia por razén de sexo.

%

iCunarto. Informe de impacto de género.- Igualmente en la misma
¥ por la misma autoridad se emitié informe de impacto de género del
)Y {Cto normativo en el que reitera que el mismo no tiene implicaciones

re el impacto de género entre hombres y mujeres.

Quinto. Audiencia a los colegios profesionales.- Con fecha 15 de
diciembre de 2017, el citado Director General confirié tramite de audiencia
por plazo de 10 dias al Consejo de Colegios de Enfermeria de Castilla-La
Mancha y al Consejo General de Colegios de Enfermeria de Espafia.

El Presidente del Consejo de Colegios de Enfermeria de Castilla-La
Mancha efectu6 diversas consideraciones en relacion con la denominacion de
la especialidad de enfermeria obstétrico-ginecolégica, competencias de los
enfermeros, garantias de las actuales matronas y plantillas.

Por su parte, el Presidente de la Organizacién Colegial de Enfermeria
presentd un escrito en el que manifestaba su adhesion a las alegaciones
efectuadas por el Consejo de Enfermeria de Castilla-La Mancha y solicita que

en funcion de su nivel formativo a este colectivo se le deberia reconocer el
nivel Al.




Las referidas alegaciones fucron informadas por el Director General
de Recursos Humanos, significando las que eran aceptadas, asi como las

causas por las que se desestimaban las que se declararon no procedentes o
necesarias.

Sexto. Consulta previa.- A continuacion se inserta en el expediente
el documento justificativo de haber efectuado la consulta previa prevista en el
articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en el que se dice
que las aportaciones se podran efectuar a partir de su publicacién el dia 20 de
febrero de 2018 hasta el 14 del mes de marzo.

Séptimo. Autorizacion de la iniciativa reglamentaria.- Redactado
Jiesg undo borrador, el Consejero de Sanidad, mediante resolucion de 14 de

1.

de 2018, autorizd la iniciacion de la tramitacion del proyecto de

“Ssemptoyecto de Decreto sefialando la competencia para dictar el mismo, el marco

normativo, su objeto y estructura, la competencia para su aprobacién y el
procedimiento seguido en su elaboracion.

Noveno. Informacion publica.- Por resolucion de la Secretaria
General de la Consejeria de Sanidad se acordd someter el proyecto
reglamentario a informacion piblica por un plazo de veinte dias, poniéndolo
a disposicion de los interesados mediante su publicacién en el Diario Oficial
de Castilla-La Mancha n.° 102, de 25 de mayo de 2018, y su insercion en el
Tablon de Anuncios Electréonico de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-L.a Mancha.

Segin se acredita por la Jefa de Servicio de Régimen Juridico de la
Consejeria de Sanidad, durante el plazo de presentaciéon de alegaciones no se
recibié ninguna en la Secretaria de la Consejeria.

Décimo. Informe sobre racionalizacion y simplificacion de
procedimientos y reduccion de cargas administrativas.- El Responsable de
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Calidad de la Consejeria de Sanidad emitié informe con fecha 8 de julio de
2018 en el que concluye que el proyecto normativo no regula ninglin
procedimiento conteniendo tinicamente referencias a distintos procedimientos
preexistentes pero sin existir ninguna modificacién de los mismos.

Undécimo. Informe del Gabinete Juridico.- Con fecha 8 de agosto
de 2018, un Letrado adscrito al Gabinete Juridico con el visto bueno de la
Directora del mismo, emiti¢ informe sobre ¢l proyecto de Decreto. Tras
referirse al ambito competencial, tramitacién y contenido de la norma y
efectuar una serie de observaciones a su articulado concluye informando
favorablemente el proyecto de norma reglamentaria.

70 .g{:ﬁ)uodemmo. Contenido del proyecto.- El proyecto de Decreto
~sopaetido a dictamen cuenta con una parte expositiva, nueve articulos, dos
disposiciones adicionales, cuatro disposiciones transitorias, una derogatoria y
tres finales.

En la parte expositiva, tras hacer una alusion al marco normativo que
resulta de aplicacién, se justifica la norma al resultar necesario crear nuevas
categorias para desempefiar diversas funciones especializadas que requieren
ser desarrolladas por personal con una especifica cualificacién académica y
técnica, Al mismo tiempo se prevén cuestiones de naturaleza transitoria
atinentes al personal que de facto viene realizandolas.

En esta parte también se hace referencia a la negociacién del proyecto
en ¢l seno de la Mesa Sectorial de Instituciones Sanitarias, asi como a las
consultas efectuadas.

El articulo 1 regula el “Objeto y dmbito de aplicacién” del Decreto,

El articulo 2 “Creacion de la categoria”, dispone su creacion,
encuadramiento y especialidades que comprende.




El articulo 3 “Régimen juridico aplicable”, dispone las normas que
son de aplicacién a la nueva categoria.

El articulo 4 “dcceso”, establece la forma en la que se realizard la
provision de las plazas de las especialidades que integran la categoria.

El articulo 5 “Plantillas”, atribuye al SESCAM la competencia para
la programacién y gestion de la plantilla de la categoria que se crea.

El articulo 6 “Funciones” define las que corresponden al personal de
la categoria que se crea, mediante remision a lo establecido en los apartados
1 y 2 del articulo 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de
las profesiones sanitarias.

El articulo 7 “Jornada, horario y retribuciones”, dice que serdn los
es al puesto de trabajo que se desarrolle, dlspomendo que percibiran

e Gr‘r%

en enfermer:a obsretrzco—gmecologzca (matrona) , pero que el cambio no
afectara a su régimen juridico y econémico.

El articulo 9 “Cambio de denominacion de la categoria de auxiliar de
enfermeria” determina que la misma pasard a denominarse “técmnico/a medio
sanitario: cuidados auxiliares de enfermeria”.

La disposicién adicional primera regula el plazo en el que se debe
comunicar al Ministerio con competencias en materia de sanidad el texto del
Decreto.

La disposicién adicional segunda recoge que los servicios prestados
en las categorias que cambian de denominacién se entenderan prestados en
las categorias de nueva denominacion.




La disposicion transitoria primera regula un procedimiento especifico
de acceso a la categoria de enfermero especialista a través de la promocion
interna, el cual podré adoptar el sistema de concurso.

La disposicion transitoria segunda dispone la afectacién que tendrd la
aplicacion del Decreto respecto de los profesionales que carezcan del titulo
de especialidad, a quienes se les garantiza sus retribuciones y puestos, sin que
estos puedan ser objeto de convocatoria como plazas de enfermeros
especialistas.

La disposicion transitoria tercera prevé el sistema de provisién
ngwmporal de los puestos correrondlentes alas nuevas especmhdades el cual

‘ la disposicion transitoria cuarta se establece un procedimiento
Of I nario de reconocimiento de los grados I, II y I11 de carrera

:/

lpeva categoria.

La disposicidn derogatoria establece la derogacion de cuantas normas
de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en el Decreto.

Mediante la disposicion final primera se modifica el apartado segundo
de la disposicion adicional tercera del Decreto 117/2006, de 28 de noviembre,
por el que se regula la carrera profesional de licenciados y diplomados
sanitarios del SESCAM.

La disposicién final segunda habilita a la persona titular de la
Direcciéon Gerencia del SESCAM para dictar las disposiciones necesarias
para el desarrollo y ejecucién del Decreto.

Finalmente, la disposicion final tercera regula la forma de entrada en
vigor de la norma, la cual se produciré al dia siguiente de su publicacién en el
Diario Oficial de Castilla-La Mancha.




En tal estado de tramitacion V. E. dispuso la remision del expediente

a este Consejo Consultivo, en el que tuvo entrada con fecha 10 de septiembre
de 2018.

A la vista de dichos antecedentes, procede formular las siguientes

CONSIDERACIONES

I

‘ = o ,
N0, en el glpuesto de “proyectos de reglamentos o disposiciones de cardcter
Suxmgerioral que se dicten en efecucion de las leyes, ast como sus modificaciones”.

Conforme se desprende de los diversos informes incorporados al
expediente y de la propia parte expositiva que precede al articulado del
proyecto de Decreto, este viene a dictarse en ejecucion de las previsiones
contenidas en el articulo 14.1 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, a cuyo tenor
“De acuerdo con el criterio de agrupacion unitaria de la funciones,
competencias y aptitudes profesionales, de las titulaciones y de los contenidos
especificos de la funcidn a desarrollar, los servicios de salud establecerdn las
diferentes categorias o grupos profesionales existentes en su dambito”’; y 15.1
de la misma Ley, seglin el cual “En el dmbito de cada servicio de salud se
establecerdn, modificardn o suprimirdn las categorias de personal
estatutario de acuerdo con las previsiones del capitulo XIV y en su caso, del
articulo 13 de esta ley”,




Por ello, el presente dictamen se emite con el cardcter preceptivo que
le impone el articulo 54.4 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre.

It

Procedimiento de elaboracién de la norma.- El ejercicio de la
potestad reglamentaria se encuentra regulado en el Titulo VI de la Ley
39/2015, de 1 de octubre. Al respecto el articulo 133.1 dispone que con
caracter previo a la elaboracién del proyecto reglamentario se debers
sustanciar una consulta ptiblica. Esta consulta fue efectuada a través del portal
D de la Administracién regional, pero no con cardcter previo a la
O xicion del primer texto o botrador del Decreto, sino cuando este ya habia
log aborado y sometido a negociacién sindical y consulta de los colegios
.eﬁ nales, por lo que dicho trdmite no da completa satisfaccion a la
N [ que al mismo le atribuye la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre.

i .

# En lo que se refiere al procedimiento propiamente dicho de
elaboracion de disposiciones generales, el mismo se contiene en el articulo 36
de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo
Consultivo de Castilla-La Mancha, en el que tras atribuir la competencia
reglamentaria al Consejo de Gobierno, sin perjuicio de la facultad de sus
miembros de dictar normas reglamentarias en el ambito propio de sus
competencias, establece en su apartado 2, que el ejercicio de dicha potestad
“requerird que la iniciativa de la elaboracidn de la norma reglamentaria sea
autorizada por el Presidente o Consejero competente en razon de la materia,
para lo que se elevard memoria comprensiva de los objetivos, medios
necesarios, conveniencia e incidencia de la norma que se pretende aprobar”,
afiadiéndose en el apartado 3 que “en la elaboracién de la norma se
recabardn los informes y dictdmenes que resulten preceptivos, asi como
cuantos estudios se estimen convenientes. | | Cuando la disposicion afecte a
derechos o intereses legitimos de los ciudadanos se someterd a informacion
publica de forma directa o a través de las asociaciones u organizaciones que
los  representen, excepto que se justifiqgue de forma suficiente la
improcedencia o inconveniencia de dicho trémite”.




Contrastada la tramitacion realizada con el contenido del aludido
precepto ha de observarse, en primer término, que con anterioridad a la
memoria justificativa y la autorizacién de inicio del expediente de elaboracion
de la norma que se configuran, seglin el precitado articulo, como los primeros
tramites en la elaboracién de disposiciones reglamentarias, han tenido lugar
ciertas actuaciones como son la redaccion del primer proyecto de Decreto, su
negociacion en la Mesa Sectorial de Instituciones Sanitarias y audiencia a los
colegios profesionales.

Respecto a esta alteracion cronologica en la realizacion de tramites,
ademas de distorsionar la 1dgica procedimental que preveé el articulo 36 de la
Ley 11/2003, de 25 de septiembre, cabe sefialar, conforme ya ha manifestado
este Consejo en anteriores pronunciamientos que “[...] la consideracion de
la memoria y de la orden que autoriza la iniciativa reglamentaria como una
mera sancion de lo ya actuado, desvirtua la finalidad principal para la cual

By tramites son exigidos legalmente, es decir, justificar la necesidad del

royecto y la mczdencza que supondrd su aprobaczon de cara a los

“““ﬂrdéé/é’lrrollarse el procedimiento reglamentario para cumplir la finalidad que a
cada uno de sus tramites atribuye el ordenamiento juridico, ha de hacerse una
mencion especial al informe econémico, informe que con el cardcter de norma
bésica se contempla en el articulo 129.7 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
segun el cual “Cuando la iniciativa normativa afecte a los gastos o ingresos
publicos presentes o futuros, se deberdm cuantificar v valorar sus
repercusiones y efectos, y supeditarse al cumplimiento de los principios de
estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera”.

En el dambito de Castilla-La Mancha esta cuestién viene regulandose
a traveés de las leyes anuales de presupuestos. La Ley 1/2016, de 22 de abril,
de Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades para el afio 2016, que
cra la norma que estaba en vigor cuando el Director General de Presupuestos
inform¢é favorablemente el inicio de negociaciones del proyecto normativo
que se dictamina, disponia que en su articulo 23.1 que “Todo proyecto de
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disposicién de cardcter general, asi como los convenios, planes, programas,
y acuerdos en los que participen los sujetos contemplados en el articulo I,
que impliquen gastos o minoracidn de ingresos en ejercicios presupuestarios
futuros, requerivdn con cardcter previo el informe favorable de la direccion
general competente en materia de presupuestos, independientemente de que
dichos gastos hayan sido debidamente anotados en el sistema de informacion
econdmico-financiera Tarea”. No obstante, en el apartado 2 del mismo
articulo excepcionaba la necesidad de dicho informe cuando “el expediente
con repercusion presupuestaria para ejercicios futuros deba ser objeto de
otros informes contemplados en esta ley o en el Texto Refundido de la Ley de
Hacienda de Castilla-La Mancha y especificamente:[...] b)Cuando el gasto
se encuadre en el marco de las negociaciones relativas a retribuciones,

mewmodzf icaciones de plantillas o mejora de las condiciones de trabajo que

liguen modificaciones retributivas”. El informe al que se refiere este
7 .apartado venia exigido en el articulo 42 del mismo texto legal, cuyo
s :rt@o 1 prescnbla que “Sin perjuicio de la competencia general

Z ﬂ\ zones de trabajo, asi como las modificaciones de la plantilla
resupuestaria y, en general, todas aquellas medidas cuyo contenido tenga
“repercusicn en el gasto piiblico en relacién con la plantilla del personal a
que hace referencia el mismo, requerirdn con cardcter previo el informe
favorable de la direccién general competente en materia de presupuestos”.
Disposiciones similares a las transcritas se contienen en la vigente Ley
7/2017, de 21 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Junta de
Comunidades de Castilla-L.a Mancha para 2018, en los articulos 23 y 43,
respectivamente.

Segtn se dice en el informe del Director General de Presupuestos, el
informe favorable al inicio de las negociaciones partia de la premisa de que
en la peticion del informe se decia que la implementacion de las medidas
previstas en el Decreto de creacion de la categoria de enfermero/a especialista
no implicaba impacto econdémico, afiadiendo el Director General que “en el
caso de que el avance de las negociaciones llevase coste econémico deberd
solicitar nuevo informe a esta Direccidn General”, cosa que no se ha hecho
0, al menos, no consta en el expediente.
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Sin embargo, del examen de la documentacién obrante en el
expediente se deriva que el proyecto de Decreto si va a tener una repercusion
en el gasto de personal cuando se proceda a la aplicacién de las medidas que
se contienen en el proyecto de Decreto. Asi se deduce claramente del
contenido del punto 4 del acta de la sesion celebrada el 14 de septiembre de
2017 por la Mesa Sectorial de Instituciones Sanitarias del SESCAM que se
refiere al “Proyecto de creacicn categoria enfermero/a especialista”. Segin
se refleja en dicho punto, la Presidenta de la Mesa, que es la Directora Gerente
del SESCAM informa a los representantes sindicales que “La nueva
categoria se encuadra en el nivel 227, En la transcripcion correspondiente a
la intervencién del sindicato UGT, este sindicato manificsta que
“Actualmente una Matrona tiene un nivel 22, cuando un Enfermero tiene un

‘ ﬁwgéig,«-&etggo sumado a la diferente retribucion de la productividad fija supone que
wreacia sea tan solo de 45,94 euros al mes”. Vuelve a tomar la palabra
fata de la Mesa quien dice “Respecio a la implantacion, ¥ como ya
oy em’t progresiva. Dependera de la planificacion asistencial v de la
onililidad presupuestaria de cada momento [ ... Es consciente de que en
1 ':s" implantacion concurrirdn profesionales pertenecientes a distintas
_‘ gotias desemperiando las mismas funciones, que eso llevard aparejadas
pequefias diferencias retributivas”.

Por su parte, en el proyecto de Decreto también existen algunas
referencias a esta cuestion. Asi, el parrafo segundo del articulo 5 dice que el
numero de plazas de personal de enfermeria especializada “podra consistir
en la creacion progresiva de nuevas plazas o la reconversion de otras va
existentes a través de la correspondiente modificacion de la plantilla
organica”. En el articulo 7.2 se dispone que “Los profesionales de la
categoria estatutaria de enfermero/a especialista percibirdn el complemento
de destino vigente para el personal ya vinculado a las instituciones sanitarias
como  personal especialista diplomado o graduado en enfermeria”.
Finalmente, en la disposicion transitoria primera, en la que se regula un
procedimiento especifico de acceso a las nuevas especialidades de enfermeria,
se preve que se pueda llevar a cabo a través de convocatorias especificas de
promocidn interna.
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De la regulacion que se contiene en el proyecto normativo se
desprende que cuando el titular del actual puesto de enfermeria cuente con la
titulacion necesaria para el acceso a alguna de las especialidades de
enfermeria se procedera a la reconversion del puesto con el correspondiente
cambio de nivel del 21 al 22, lo que supone un incremento de gasto, asf como
que es posible que se creen directamente plazas de la nueva categoria cuando
sea necesario para los servicios o, incluso, cuando el puesto actual lo esté
desempefiando una persona que al no tener la titulacion especifica no pueda
acceder a la nueva categoria.

Estamos, por lo tanto, ante una modificacién que implica un
ento del gasto, y si bien la aprobaciéon del Decreto no supone
aaticamente un gasto, como afirma el Director General de Recursos
i del SESCAM en el apartado de impacto econémico-presupuestario
lemoria, su aplicacion si va a generar gasto en los ejercicios
a starios sucesivos, y no solo por los gastos inherentes a los procesos
cflvos, sino por las modificaciones organizativas de la plantilla que la
S Ehirada en vigor de este Decreto puede suponer, como es el caso del nivel del
puesto de trabajo y de otras retribuciones vinculadas directamente a la
clasificacion de dicho puesto.

De la informacién obrante en el expediente es imposible conocer el
impacto econdmico real, pues en el mismo no existe ningiin documento en el
que se contenga el calendario de aplicacidon de las medidas previstas en el
Decreto, pero es logico pensar que en el SESCAM se habrd efectuado alguna
planificacion al respecto, siendo de resefiar que segiin manifesto el Director
General de Recursos Humanos en la reunién de la Mesa Sectorial, para la
“OPE de 2018 ya pueda incorporarse alguna especialidad de enfermeria’.

En consecuencia, por parte de los responsables del SESCAM debera
elaborarse una memoria econdémica mas completa, que no se limite a afirmar
que el proyecto de Decreto no tiene coste econdémico, en la que se efectlie un
estudio de las medidas a aplicar, programacién de la creacion y/o
reconversion de plazas y repercusion econdomica que dichas medidas han de
tener vy tras ello solicitar la preceptiva autorizacion de la Direccion General
de Presupuestos.
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La ausencia de este informe constituye un vicio esencial por
infraccion de la normativa a la que se ha hecho referencia, la cual puede dar
lugar a la nulidad del Decreto, como asi sefialé el Tribunal Supremo en su
sentencia de 12 de diciembre de 2016 (Arz. RJ 2016,6166) en la que declard
la nulidad del Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la
troncalidad, la reespecializacién y las 4reas de capacitacién especifica, se
establecen las normas aplicables a las prucbas anuales de acceso a plazas de
formacion y otros aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada
en Ciencias de la Salud y se crean y modifican determinados titulos de
especialistas, por no contener la memoria econémica informacion suficiente
que permitiese al Gobierno adoptar una decisién razonada a la vista de su
impacto econémico. Dicha sentencia se remite a otra sentencia, también del
Tribunal Supremo, de fecha 27 de noviembre de 2006 (Arz. RJ 2007,492), en
la cual con relacién al procedimiento de elaboracién de reglamentos se

270 ERIstato la importancia de la memoria econdmica en cuanto la misma

N\ 5
Y e RrOpORg

e

Por todo lo anterior, antes de elevarse el proyecto de Decreto al
Consejo de Gobierno para su aprobacion, procede que se elabore una memoria
economica en la que se refleje la prevision de gastos que su aprobacién ha de
tener y tras ello se solicite la autorizacion de la Direccién General de
Presupuestos, teniendo esta consideracién el caracter de esencial al afectar a
la validez de la norma.

11

Marco normativo y competencial.- Fl marco normativo en el que se
inserta la norma proyectada estd configurado por los preceptos
constitucionales, estatutarios y legales que inciden sobre la potestad de
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autoorganizacion de que goza la Administracion autondémica y la regulacion
comprensiva del régimen estatutario de los funcionarios publicos, cuyo punto
de partida es el articulo 103.3 de la Constitucion Espafiola, segin el cual “La
ley regulard el estatuto de los funcionarios publicos”.

El Estatuto de Autonomia de Castilla-L.a Mancha atribuye a la
Comunidad Auténoma la competencia exclusiva para determinar la
“organizacion, régimen y funcionamiento de sus instituciones de
autogobierno” (articulo 31.1.1%), establecer el “procedimiento administrativo
derivado de las especialidades de la organizacion propia” (articulo 31.1.28%)
y para, de conformidad con el 31.1.1° y la legislacion del Estado, “el
establecimiento del régimen estatutario de sus funcionarios” y “la

o gjabomczon del procedimiento administrativo derivado de las especialidades

Sorganizacion propia” (articulo 39 Tres).
% X

sanitaria de la Seguridad Somal.

En anteriores dictdmenes como el 174/2004, de 28 de diciembre,
referente al mismo objeto que el proyecto que se informa; el 131/2009, de 1
de julio, de creacion de las categorias de personal estatutario de inspeccion y
evaluacion, y el 287/2010, de 22 de diciembre, sobre el proyecto de creacion
de las categorias de enfermera especialista en salud mental y enfermera
especialista del trabajo en el ambito del SESCAM, este Consejo ha tenido
ocasién de examinar las dreas competenciales que afectan a esta disposicion.

Asi, siguiendo la misma linea, resulta obligada la cita de los articulos
148.1.1* y 149.1.18" de la Constitucidn, para aludir -junto a la competencia de
las Comunidades Auténomas en materia de organizacion de sus instituciones
de autogobierno, a la que se anuda la facultad de definir un modelo propio de
funcién piablica que sea acorde a sus estructuras organizativas- a la
competencia exclusiva del Estado para fijar las bases del régimen estatutario
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de sus funcionarios, entendiendo que dicho régimen comprende “en
principio, la normativa relativa a la adquisicion y pérdida de la condicion de
Juncionario, a las condiciones de promocién en la carrera administrativa y
las situaciones que en ésta puedan darse, a los derechos y deberes y
responsabilidad de los funcionarios y a su régimen disciplinario, ast como la
creacion e integracion en su caso, de Cuerpos y Escalas funcionariales val
modo de provision de puestos de trabajo” (Sentencia del Tribunal
Constitucional 99/1987, de 11 de junio).

Las bases estatales del régimen estatutario de los funcionarios
publicos estdn contenidas actualmente en el texto refundido del Estatuto
Basico del Empleado Pablico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, en cuyo articulo 2.3 dispone que el personal estatutario de
los Servicios de Salud se regira “[...] por la legislacién especifica dictada

ﬁﬂ\%%é%gstado y por las comunidades auténomas en el dmbito de sus

srespectVigs competencias y por lo previsto en el presente Estatuto, excepto el
Lk del titulo Il -Derecho a la carrera profesional y a la promocién
evaluacion del desempefio-, salvo el articulo 20, -1a evaluacion
pefio- y los articulos 22.3, 24 -retribuciones complementarias de los
drios- y 84 -movilidad voluntaria entre Administraciones Pablicas- .

Respecto del personal estatutario, su régimen juridico bésico se
contiene en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, en cuyo Capitulo I11 se regula
la planificacién y ordenacion del personal, y en el que se encuadran los
articulos 14, “Ordenacion del personal estatutario” v 15, “Creacion,
modificacion y supresion de categorias”, El primero de ellos dispone en su
apartado 1 que “De acuerdo con el criterio de agrupacicn unitaria de la
Junciones, competencias y aptitudes profesionales, de las titulaciones ydelos
contenidos especificos de la funcién a desarrollar, los servicios de salud
establecerdn las diferentes categorias o grupos profesionales existentes en su
dambito”. Por su parte el articulo 15, en su apartado 1, establece que “En el
dmbito de cada servicio de salud se establecerdn, modificardn o Suprimirdn
las categorias de personal estatutario de acuerdo con las previsiones del
capitulo XIV -referido a la representacién, participacion y negociacion
colectiva- y, en su caso, del articulo 13 de esta Ley -relativo a los Planes de
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ordenacién de recursos humanos-"; y en su apartado 2 dispone que
“Corresponde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la
aprobacion de un catdlogo homogéneo donde se establecerdn las
equivalencias de las categorias profesionales de los servicios de salud ",
imponiendo seguidamente a los servicios de salud la obligacion de comunicar
a dicho Ministerio “[...] las categorias de personal estatutario existentes en
el mismo, asi como su modificacién, o supresion y la creacién de nuevas
categorias, a fin de proceder en su caso, a la elaboracion de este cuadro de

equivalencias y a su homologacion conforme a lo previsto en el articulo
37.17,

La regulacion de este catdlogo homogéneo de equivalencias de las
Jorias profesionales del personal estatutario de los servicios de salud yel
\‘, iento de su actualizacion tuvo lugar en virtud del Real Decreto
M6, de 13 de marzo, afectado recientemente por las Sentencias del
Supremo de 23 de marzo de 2017 (RJ\ 2017\1525 vy RIN2017\1872),
jlan un total de 13 denominaciones del Anexo que contiene el citado
0o, en lo que se refiere al personal sanitario técnico grupo CI,
flominacién Técnico Superior Especialista, por no haber sido sometido a
tramite de audiencia por parte de sindicato o colegio profesional representante
de los citados Técnicos Superiores Sanitarios.

Resulta asimismo de aplicacion la disposicion adicional tercera de]
Real Decreto-Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccion de personal
estatutario y provision de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, norma vigente con rango reglamentario y sin caracter bdsico, en tanto
se proceda a su modificacion por cada Servicio de Salud, en virtud de Ia
disposicion transitoria sexta de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre. La citada
disposicion adicional tercera dice textualmente que “La creacion, supresion,
unificacion o modificacion  de categorias se efectuard, en cada
Administracion publica, mediante norma del rango que, en cada caso,
proceda, previa negociacion en la correspondiente Mesa Sectorial”.

A ello ha de adicionarse lo establecido en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en cuyo articulo 7 se
definen las principales funciones de los diplomados universitarios en
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enfermeria y en los articulos 16 y 17 se regulan los titulos de especialistas en
ciencias de la salud y la competencia para su expedicion.

Igualmente resulta de aplicacion el Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril, sobre especialidades de Enfermeria, el cual, si bien fue derogado por el
Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, recobrd su vigencia al haber sido
declarada la nulidad total de esta disposicion por la ya citada sentencia del
Supremo de 12 de diciembre de 2016.

Asimismo el proyecto normativo estd afectado por lo dispuesto en el

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacmn sanitaria esPe(nallzada en cuyo Anexo 1.4

de un titulo universitario oficial que habilite para el ejercicio en
-1 profesmn de enfermera.

t la-La Mancha, en cuyo articulo 4 2 se establece el caracter supletorlo
de la misma respecto del personal estatutario, al sefialar que “El personal
estatutario del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha se regird, en
aquellas materias no reguladas por su normativa especifica o por acuerdos
o pactos especificos, por lo dispuesto en esta Ley”.

También cabe hacer cita de la regulacion de caracter general en
materia sanitaria, la cual estd contenida en la Ley 8/2000, de 30 de noviembre,
de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, que dedica el Capitulo IV del
Titulo IX a regular el personal del SESCAM.

v

Observacion de caricter esencial.- Analizado el texto proyectado
procede efectuar la siguiente observacion que reviste caracter esencial.
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Disposicién final segunda. Habilitacion de la persona de la

Direccion Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.-
Mediante esta disposicion “Se faculta a la persona titular de la Direccion
Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha para dictar, en el
ambito de sus competencias, cuantas disposiciones sean necesarias para el
desarrollo y ejecucion del presente Decreto”. La referencia que en este
precepto se efectGa a las “disposiciones que sean necesarias para el
desarrollo...del presente Decreto”, aunque no afiada al término
“disposiciones” ¢l complemento de “reglamentarias”, la interpretacidn que

de su redaccion se deriva es que se esta atribuyendo a la Direccion Gerencia

del SESCAM la potestad reglamentaria para el desarrollo del Decreto, puesto
=gue la competencia para dictar actos de ejecucion ya se encuentra contenida
O DE gny s articulos 65 (al Consejero) y 76 (al Director Gerente) de la Ley 8/2000,

16 97 de la Constitucidén, que reconoce al Gobierno la potestad
rdgfmentaria, pero esta mencion constitucional est referida a la potestad
“feglamentaria del Gobierno y no a la de las Comunidades Auténomas, que de
forma implicita estd reconocida en el articulo 153.c) de la Constitucién. Como
dijo el Tribunal Constitucional en su sentencia 55/2018, de 24 de mayo (Arz.
JUR 2018,148060), la competencia “para asignar, quitar, limitar o repartir
la potestad reglamentaria de Comunidades Auténoma’ esta reservada a los
estatutos de autonomia, y asi se reconoce en el articulo 128.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, al disponer que “El ejercicio de la potestad
reglamentaria corvesponde al Gobierno de la Nacidn, a los organos de
Gobierno de las Comunidades Auténomas, de conformidad con lo establecido

bR

en sus respectivos estatutos, y a los organos de gobierno locales [...]".

Al igual que hace el articulo 97 de la Constitucion respecto del Estado,
el Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha atribuye en su articulo
13.Uno la potestad reglamentaria originaria al Consejo de Gobierno, pero que
este 6rgano tenga asignada dicha potestad no significa que no puedan existir
otros 6rganos autondmicos que también puedan ejercerla, con los limites que
les impongan las normas que desarrollen el Estatuto de Autonomia.
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El desarrollo de esta materia se encuentra en la norma institucional
que desarrolla el Capitulo II del titulo primero del Estatuto de Autonomia,
titulado “Del Consejo de Gobierno y de su Presidente”, que es la Ley
1172003, de 23 de septiembre, del Gobierno y del COHSG_]O Consultivo de
Castllla-La Mancha. En el articulo 11.2 dice que “Corresponde, en todo caso,
al Consejo de Gobierno [...] ¢) Aprobar las normas reglamentarias de
desarrollo de las leyes, asi como todas las restantes de las que deriven
inmediatamente derechos y obligaciones para los ciudadanos”, cerrando el
circulo para el ejercicio de la potestad reglamentaria el articulo 23 2, seglin el
cual “Corresponde a los Consejeros: [ | ¢) Ejercer, en las materias propias
de su competencia, la potestad reglamentaria”, con los limites establecidos
en el articulo 11.2.c), lo que implica, como ya era tradicién en nuestro
ordenamiento juridico que la potestad de los Conscjeros tiene un alcance
competencial similar a la de los Ministros. Al respecto, el Tribunal Supremo

2750 Do ‘“6 g sentencia de 17 de julio de 1999 (Arz. RJ 1999,6381) dijo que “La
7 879 reglamentaria de los Ministros ha sido un tema candente y
. rd’ rtido que, a partir de la Constitucién, ha dado lugar a dzversas

on que el articulo 97 de aquélla hace al Gobierno de la actividad
entaria con lo dispuesto en el articulo 14.3 de la anterior Ley de
= Regzmen Juridico de la Administracion del Estado, en contraste con la
doctrina preconstitucional, en la que no se cuestionaba seriamente la
potestad reglamentaria de los Ministros. [...] La posicion actual de la
Jurisprudencia puede sintetizarse en los tres puntos siguientes: a) La
Constitucicn no derogé el articulo 14.3 de la citada Ley de Régimen Juridico
de la Administracion del Estado, por cierto exacto al hoy art. 4.1.b) de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. b) La potestad para dictar
Reglamentos ejecutivos corresponde, de modo exclusivo, al Gobierno, no a
los Ministros. c) Estos pueden dictar Reglamentos independientes «ad intray,
esto es, con fines puramente organizativos o respecto de relaciones de
sujecion especial, entendiéndose que entran dentro de esta categoria las que
solo alcanzan a regular las relaciones con los administrados en la medida en
que ello es instrumentalmente necesario para integrarlos en la organizacion
administrativa por existir entre aquélla y éstos especificas relaciones de
superioridad, pero sin que estos reglamentos puedan afectar a derechos y
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obligaciones de los citados administrados en aspectos bdsicos o de cardcter
general ”.

De acuerdo con lo expuesto, no seria cuestionable que el Decreto
habilitase al Consejero de Sanidad para dictar cuantas disposiciones sean
necesarias para el desarrollo y ejecucion del Decreto, pero lo que no resulta
conforme con el ordenamiento juridico es atribuir dicha faculta a un 6rgano
que carece de potestad reglamentaria, ni siquiera derivada, como es la
Direccién Gerencia del SESCAM, al no tenerla reconocida en la normativa
citada.

’ Para completar el estudio de esta cuestion, también conviene traer a
£ m;) ficion la normativa que regula la potestad reglamentaria del Estado, la cual,
e ha visto, es similar a la de la Comunidad Auténoma. Pues bien, el
1) 24.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, segtn la
jon dada al mismo por la disposicién final tercera de la Ley 40/2015,
Y 2 octubre, de Régimen del Sector Ptblico dice que “Los reglamentos se
dénardn segin la siguiente jerarquia.| | 1° Disposiciones aprobadas por
“Real Decreto del Presidente del Gobierno o acordado en el Consejo de
Ministros. | | 2° Disposiciones aprobadas por Orden Ministerial”. Como
puede observarse, no contempla la posible clasificacion de normas que
pudicren proceder de otros organos inferiores, simplemente, porque estos
carecen de potestad reglamentaria.

v

Consideraciones no esenciales.- Procede hacer, a continuacion,
algunas otras consideraciones que suscita el contenido del proyecto de
Decreto cuya observancia podria contribuir a mejorar su seguridad juridica,
interpretacion y aplicacion.

Articulo 2. Creacioén de la categoria.- El apartado 4 de este articulo
se inicia de la siguiente forma: “detualmente las especialidades que
comprende la categoria de enfermero/a especialista son las siguientes: [...]".
Dado que las normas reglamentarias tienen, en principio, cardcter de
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permanencia, no se considera técnicamente correcto la utilizacion del
adverbio “Actualmente”, méaxime cuando la creacion, modificacién o
supresion de los titulos de especialista en Ciencias de la Salud no es una
competencia de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, sino del
Estado, conforme se establece en el articulo 2 del Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero. Ademads, en el citado apartado 4 se recogen todas las
especialidades de enfermeria que se relacionan en el Anexo I del Real
Decreto, por lo que mientras el Estado no modifique dicha norma la
Comunidad Auténoma no podra crear nuevas especialidades de enfermeria.

Articulo 3. Régimen juridico aplicable.- El contenido de este
articulo es incompleto, toda vez que el régimen juridico aplicable a la

Articulo 7. Jornada, horario y retribuciones.- El apartado 1 de este
articulo dice que “El régimen de jornada, horario y retribuciones aplicable
a la nueva categoria de enfermero/a especialista serd el inherente al puesto
de trabajo que se desarrolle en cada ambito asistencial, conforme a lo
dispuesto en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud y su normativa de desarrollo”.
La mencion que se hace al “puesto de trabajo” como referencia a las
retribuciones no es del todo correcta, dado que en el &mbito de personal del
SESCAM existen retribuciones que no estén vinculadas directamente al
puesto de trabajo, como sucede, por ejemplo, con la antigiiedad v con el
complemento de productividad no fijo.

Articulo 8. Cambio de denominacion de la categoria de matrona.-
La redaccion de este articulo se inicia de la siguiente forma: “En el dmbito
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha...”. Esta referencia, por obvia,
es innecesaria, dado que como se dice en el articulo 1 el ambito de aplicacion
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del Decreto se limita al SESCAM, por lo que no procede efectuar nuevas
referencias al mismo en el resto del articulado.

Articulo 9. Disposicion transitoria primera.- Procedimiento
especifico de acceso.- Esta disposicion establece que “Por razones de
planificacidn y eficacia en la gestion, durante el proceso de implantacion
inicial de cada una de las especialidades de la nueva categoria de
enfermero/a especialista se facilitard el acceso a través de convocatorias
especificas de promocion interna, que a su vez, podrdn adoptar el sistema de
concurso, conforme dispone el articulo 34 de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud”. El referido articulo 34 prevé en su apartado 3 que “Los
procedimientos para la promocion interna se desarrollardan de acuerdo con
principios de igualdad, mérito y capacidad y por los sistemas de
zczon CONCUT'SO O CONCUrSO- opos:czon Podradn realzzarse a tmves de

efectuan en dicha categoria, parece Justlﬁcado que las convocatorias que se
realicen durante el proceso de implantacion inicial se lleven a cabo a través
de convocatorias especificas de promocién interna. Ahora bien, una vez que
se ha tomado esta decisidn, la diccidn que se emplea en el proyecto normativo
de que “podrdn adoptar el sistema de concurso” no afiade nada a lo ya
previsto en el citado articulo 34.3 del Estatuto Marco. Por ello, de ser la
intencién de la Administracion adoptar dicho sistema durante el proceso de
implantacién inicial, resultaria mas correcto sustituir la expresion “podrdn
adoptar” por la de “adoptardn”, evitando con ello la posibilidad de tratar de
forma desigual al personal estatutario de enfermerfa que participe en el
proceso inicial de implantacion.

Disposicion transitoria segunda. Puestos de trabajo.- Mediante
esta disposicion se da una solucién a la situacién que pudiera derivarse
respecto del actual personal de enfermeria que no esté en posesion de alguna
de las titulaciones de especialidad. Segin parece deducirse de la redaccion de
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este precepto, todos los puestos ocupados por el personal de enfermeria, salvo
los que se encuentren desempefiados por personal sin titulacion de
especialidad, serin reconvertidos y ofertados como nuevas plazas de
enfermeros especialistas. Sin embargo, en esta disposicién no se da respuesta
a la situacién en la que se pueden encontrar quienes no superen las
convocatorias o no se presenten a las mismas y dado que es posible que ello
suceda, este Consejo estima que seria conveniente que en el Decreto se
contemplase dicha situacion.

Disposicién derogatoria tnica. Derogacién de normas.- Esta
disposicion se limita a sefialar que “Quedan derogadas cuantas disposiciones
de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en el presente Decreto”,
Esta férmula derogatoria es innecesaria, puesto que la derogacién de aquello
que se regula en la nueva norma y resulte incompatible con la normativa
=anferior ya se encuentra contenida en el articulo 2.2 del Cédigo Civil, por lo
) €8 precisa su reiteracion para que produzca dicho efecto. Ademads, esta
' "‘“-: geneérica esta desaconse; ada en las D1rectr1ces de tecmca normativa

DlSpOSlClOll final primera.- En esta disposicion se dice que se
'modlﬁca el “Decreto 117/2006, de 28-11-2006 |...] modificado por el
Decreto 88/2008, de 24-6-2008”. Por razones de técnica normativa una vez
indicado el afio después de la barra, a esta debe scguir tinicamente el dia y
mes de la disposicion, este en letra, sin que resulte adecuado reiterar el afio.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.- Se recomienda
sustituir la formula de entrada en vigor que se contiene en el proyecto
normativo “al dia siguiente de su publicacién en...”, por la de “el dia
siguiente al de su publicacidn”, al ser mas clara y, por ello, ser la que este
Consejo viene recomendado en sus dictamenes.
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En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha es de dictamen:

Que tenidas en cuenta las observaciones contenidas en el presente
dictamen, puede V. E. elevar al Consejo de Gobierno, para su aprobacion el
proyecto de Decreto de creacion en el ambito del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM) de la categorfa estatutaria de personal
enfermero/a especialista y modificacion de la denominacion de otras ya
existentes, sefialandose como esenciales las observaciones contenidas en las
consideraciones Il referente a la memoria econdmica y IV.”

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Toledo, 10 de octubre de 2018

LA SECRETARIA GENERAL

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD
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