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l. INTRODUCCION

1.1. PRESENTACION Y JUSTIFICACION DEL TEMA

Segln los Gltimos datos del INE?, en Espafia, el nimero de médicos colegiados ha ido
en aumento durante los Gltimos 10 afios, pasando de estar colegiados 219.031 en 2009 a
260.588 en 2018, lo que nos muestra la importancia de esta profesion y ain mas si cabe
en la actualidad, con la pandemia que esta azotando a nuestra sociedad. La colegiacion
es una condicién indispensable para estos profesionales para poder desarrollar su
profesion, la cual se realiza mediante una regulacion laboral que puede tener diferentes
formas, y cada una de ellas con una serie de caracteristicas, que es conveniente que sean

conocidas por cada profesional.

Este trabajo tratara de explicar en qué consisten todas las caracteristicas de las distintas
formas juridicas que puede revestir la prestacion de sus servicios profesionales, la
combinacion de varias formas e incluso se estudiara la figura del llamado “falso

autonomo”.

Obviamente, en funcion del tipo de relacion que mantienen los médicos con su

empleador se derivaran distintos derechos y deberes para las partes.

Por ultimo, se ha de advertir de la especial situacion de los facultativos que, por un lado,
prestan servicios para los Servicios Publicos de Salud, y por otro, trabajan en el &mbito
privado, ya sea en una consulta propia o en clinicas o centros médicos que no pueden

considerarse de su propiedad.

1.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

Los objetivos que se pretenden conseguir durante la realizacion de este trabajo son los

siguientes:

o ldentificar las principales caracteristicas que los profesionales médicos tienen en
el desempefio de sus funciones propias cuando realizan un trabajo para el sector
publico, regulado dicho trabajo por el Estatuto Marco del personal estatuario de

los servicios de salud.

! Instituto Nacional de Estadistica



e Identificar las caracteristicas de las relaciones laborales para los médicos en el

ambito privado.

e Identificar las caracteristicas laborales para los médicos cuando ejercen su
profesion en el &mbito privado por cuenta propia 0 como autonomos, acogidos

al RETA (Régimen Especial de los Trabajadores Autonomos).
e Analizar las figura del llamado “faso autonomo”, en la sanidad privada.

e Analizar las situaciones en las que estos profesionales compatibilizan trabajos en
el sector publico y privado, indicando como son considerados por la normativa

laboral y de Seguridad Social.

1.3. ESTRUCTURA Y METODOLOGIA DEL TRABAJO
La metodologia que se pretende emplear para realizar este trabajo es la siguiente:

En una primera fase, se llevara a cabo una lectura de la distinta normativa que nos
permita conocer las distintas caracteristicas de las modalidades de regulacion laboral
que existen actualmente en la legislacion espafiola, para que los profesionales médicos

desarrollen su profesion.

En una segunda fase, se llevard a cabo un estudio, mediante el anélisis de sentencias
judiciales, articulos e investigaciones sobre el tema, de las posiciones mantenidas por la
jurisprudencia y la doctrina judicial sobre cuéles son las notas caracteristicas que

definen la relacion laboral y estatuaria, de los profesionales médicos.

II. MODALIDADES DE REGULACION JURIDICA DE LA
ACTIVIDAD MEDICA

Los profesionales médicos que prestan sus servicios a los demas, pueden desarrollar su

profesion mediante los modelos de regulacion laboral siguientes:
2.1. MODELO ESTATUTARIO

Este modelo es el propio de los médicos que trabajan en establecimientos sanitarios
gestionados directamente por los servicios de salud que forman el Sistema Nacional de
Salud. Es un modelo heredado del antiguo INSALUD, y ahora es competencia de las

Comunidades Autonomas. Se rige basicamente por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,



del Estatuto Marco del personal estatuario de los servicios de salud, y por disposiciones
de las respectivas Comunidades Auténomas en la medida que hayan sido delegadas v,
subsidiariamente, son de aplicacion los contenidos del Estatuto Béasico del Empleado

Publico en aquellos casos donde no se especifique nada por parte del Estatuto Marco.

Por tanto, es personal estatutario sanitario el que presenta esta condicion en base al
nombramiento expedido para el ejercicio de una profesion o especialidad sanitaria de
los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Es necesario prestar especial atencion a los distintos tipos de estatutarios que existen:
estatutarios fijos o los estatutarios temporales, cuyo grupo se divide en estatutarios

interinos, estatutarios por sustitucion y estatutarios eventuales.

Comenzando por los estatutarios fijos son aquellos que, una vez superado el
correspondiente proceso selectivo, obtiene un nombramiento para el desempefio con

caracter permanente de las funciones que de tal nombramiento se deriven.

La condicién de personal estatutario fijo se adquiere por el cumplimiento sucesivo de

los requisitos mencionados a continuacion:
a) Superacion de las pruebas de seleccion.
b) Nombramiento conferido por el 6rgano competente.

c) Incorporacion, previo cumplimiento de los requisitos formales en cada caso
establecidos, a una plaza del servicio, institucion o centro que corresponda en el plazo

determinado en la convocatoria.

En base a lo establecido en el parrafo b), no podran ser nombrados, y quedaran sin
efecto sus actuaciones, quienes no acrediten, una vez superado el proceso selectivo, que

retinen los requisitos y condiciones exigidos en la convocatoria.

La falta de incorporacion al centro o servicio durante el plazo establecido, cuando sea
imputable al interesado y no obedezca a causas justificadas, producira el decaimiento de
su derecho a obtener la condicidn de personal estatutario fijo como resultado de este

proceso selectivo.

Frente a lo anterior, las causas de extincion de la condicién de personal estatutario fijo

son:

a) La renuncia.



b) La pérdida de la nacionalidad considerada para el nombramiento.
c) La sancion disciplinaria firme de separacion del servicio.

d) La pena principal o accesoria de inhabilitacion absoluta y, en su caso, la especial para

empleo o cargo publico o para el ejercicio de la correspondiente profesion.
e) La jubilacion.
f) La incapacidad permanente.

En cuanto a los estatutarios temporales, son aquellos que por razones de necesidad, de
urgencia o para el desarrollo de programas de caracter temporal, coyuntural o

extraordinario, los servicios de salud podran nombrar personal estatutario temporal.

Comenzando por los estatutarios interinos, su nombramiento se expedira para el
desempefio de una plaza vacante de los centros o servicios de salud, cuando sea

necesario atender las correspondientes funciones.

Se acordara su cese cuando se incorpore personal fijo, por el procedimiento legal o
reglamentariamente establecido, a la plaza que desempefie, asi como cuando dicha plaza

resulte amortizada.

Respecto a los estatutarios por sustitucion, su nombramiento se expedira cuando resulte
necesario atender las funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de
vacaciones, permisos y demas ausencias de caracter temporal que supongan la reserva

de plaza.

Se acordara el cese cuando se reincorpore la persona a la que sustituya, asi como

cuando ésta pierda su derecho a la reincorporacién a la misma plaza o funcién.

Por altimo, el nombramiento de los estatutarios de caracter eventual se expedira en los

siguientes supuestos:

a) Cuando se trate de la prestacion de servicios determinados de naturaleza temporal,

coyuntural o extraordinaria.

b) Cuando sea esencial para asegurar el funcionamiento permanente y continuado de los

establecimientos sanitarios.

c) Para la prestacion de servicios complementarios de una reduccién de jornada

ordinaria.



Se acordara el cese cuando se produzca la causa o venza el plazo que se determine
expresamente en su nombramiento, o cuando se supriman las funciones que lo

motivaron en su momento.

Si se diera lugar a mas de dos nombramientos para la prestacion de los mismos servicios
durante un tiempo acumulado de 12 0 mas meses durante un periodo de dos afos, se
realizara el estudio de las causas que lo motivaron, para determinar, si procede la

creacion de una plaza estructural dentro de la plantilla del establecimiento, en su caso.

En funcion de su dedicacidn, los estatutarios, ya sean fijos o temporales, pueden serlo a
tiempo completo, cuando realizan la jornada de trabajo completa, o a tiempo parcial, si
prestan servicios Unicamente durante un porcentaje de aquella; en este sentido, interesa
sefialar que el art. 60.2 de la Ley 55/2003 impone que los estatutarios a tiempo parcial
no puedan superar el 75% de la jornada ordinaria, pudiendo las Comunidades

Autdénomas establecer un tope inferior, pero no superior.

Al margen de lo anterior, es importante explicar sus particularidades mas importantes en
materia de: derechos y obligaciones; representacion y negociacion colectiva; y jornadas

Y permisos.

Comenzando por las particularidades de los derechos y las condiciones laborales

individuales del personal sanitario estatutario, cabe destacar las siguientes cuestiones:

a) El derecho a la progresion en la carrera profesional y promocion interna segun
principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad mediante la implantacién de
sistemas objetivos y transparentes de evaluacion. Esto entronca a su vez con los
complementos retributivos ligados a la carrera profesional, muy demandada durante
afios por los sindicatos y consagrada en el art. 40 Ley 55/2003°,

b) Tienen los derechos y garantias propias de los empleados publicos de cara al régimen
sancionador, lo que supone que se les aplican principios y procedimientos mas

garantistas que los inherentes con caracter general a los trabajadores del sector privado.

c¢) Disfrutan de los permisos, excedencias y medidas de conciliacion propias del empleo
publico, lo que supone una considerable ventaja respecto de los sanitarios del sector

privado.

2PEREZ GOMEZ, J.M. y PEREZ LOPEZ, R., “Régimen juridico del personal estatutario del sistema
nacional de salud”, en Derecho Social, Vol. 13, nim. 2, pag. 205, Julio - Diciembre de 2005.



d) El art. 46 Ley 55/2003 define el tiempo de trabajo como “el periodo en el que el
personal permanece en el centro sanitario, a disposicién del mismo y en ejercicio
efectivo de su actividad y funciones”, asi como el “los servicios prestados fuera del
centro sanitario, siempre que se produzcan como consecuencia del modelo de
organizacion asistencial o deriven de la programacion funcional del centro”. A medio
camino entre el trabajo efectivo y el periodo de descanso se encuentran los “periodos de
localizacién”, en los que el personal se encuentra “en situacion de disponibilidad que
haga posible su localizacion y presencia inmediata para la prestacion de un trabajo o
servicios efectivo cuando fuera llamado para atender las necesidades asistenciales que

eventualmente se puedan producir”.

La jornada ordinaria en los centros sanitarios se determinara en las normas, pactos o
acuerdos, segun en cada caso sea procedente. Ademas, a través de la programacion
funcional del correspondiente centro se podra establecer la distribucion irregular de la
jornada a lo largo del afio. En cuanto a la jornada complementaria, se desarrollara en la
forma en que se establezca a través de la programacion funcional del correspondiente
centro, cuando se trate de la prestacion de servicios de atencion continuada y con el fin
de garantizar la adecuada atencion permanente al usuario de los centros sanitarios. Lo
maximo que pude durar conjuntamente los tiempos de trabajo que corresponden a la
jornada ordinaria y a la complementaria serd de 48 horas semanales de trabajo efectivo
como promedio en cOmputo semestral, excepto que mediante acuerdo o convenio
colectivo se determine otro coémputo, “excluyendo de dicho limite los periodos de

localizacion”.

Ademas, el tiempo de trabajo correspondiente a la jornada ordinaria no excedera de 12
horas ininterrumpidas. Sin embargo, a través de la programacion funcional de los
centros se estableceran jornadas de un maximo de 24 horas para servicios concretos o
unidades sanitarias, con caracter excepcional y cuando lo aconsejen razones
organizativas o asistenciales. En estas situaciones, como minimo, los periodos de
descanso ininterrumpido deberan ser ampliables en concordancia con los resultados de
los correspondientes procesos de negociacion sindical en los servicios de salud y con la
progresividad correspondiente para compatibilizarlos con las posibilidades de los
servicios y unidades afectados por éstas. El personal sanitario tendra derecho a un
periodo minimo de descanso ininterrumpido de 12 horas entre el fin de una jornada y el

comienzo de la siguiente.



Por altimo, el personal estatutario tendrd derecho a disfrutar del régimen de fiestas y
permisos que se establezca en el ambito de cada una de las comunidades autonomas,
incluida la licencia por riesgo durante el embarazo, determinado para los funcionarios
publicos en la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, sobre conciliacion de la vida familiar y
laboral de las personas trabajadoras y por la ley organica para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres. El incumplimiento de dicho compromiso implicara la devolucién
por el interesado de la parte proporcional que resulte procedente de las retribuciones

percibidas durante el permiso.

En cuanto a los derechos colectivos del personal estatutario, atendiendo a la

Constitucion y a la legislacion aplicable, interesa destacar las siguientes cuestiones:

a) Los derechos de participacion y de representacion se rigen por las normas vigentes en
el ambito de la funcion publica, fundamentalmente lo dispuesto en el Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.

b) Se prevé legalmente la existencia de mesas sectoriales de negociacion, en el &mbito
de las Comunidades Auténomas, especificas para el sector sanitario publico.

¢) Aungue existe el derecho a la negociacion colectiva, esta tiene sus limites dentro del
sector publico, de manera similar a lo que sucede con los funcionarios. En este sentido,
el art. 32.2 RD Legislativo 5/2015 “garantiza el cumplimiento de los convenios
colectivos y acuerdos que afecten al personal laboral, salvo cuando excepcionalmente y
por causa grave de interés publico derivada de una alteracion sustancial de las
circunstancias econémicas, los 6rganos de gobierno de las Administraciones Publicas
suspendan o modifiquen el cumplimiento de convenios colectivos o acuerdos ya
firmados en la medida estrictamente necesaria para salvaguardar el interés publico, lo
que en la préactica supone que, en caso de dificultades financieras, las administraciones

pueden incumplir los compromisos econdémicos y salariales acordados”.

d) A diferencia de algunos empleados publicos, tienen derecho a la huelga y las medidas
de conflicto colectivo, aunque estas siempre van a tener que respetar importantes

limitaciones, derivadas de la esencialidad del servicio que prestan.

Frente a los derechos, también existen las obligaciones que han de cumplir el personal

estatutario sanitario:
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a) Ejercer la profesion o las funciones correspondientes a su nombramiento, plaza o
puesto de trabajo con lealtad, eficacia y con observancia de los principios técnicos,
éticos, cientificos y deontoldgicos que sean aplicables.

b) Mantener actualizados debidamente las aptitudes y conocimientos esenciales para el
ejercicio adecuado de la profesion o para desarrollar las funciones correspondientes a su
nombramiento, de este modo, los establecimientos sanitarios otorgaran facilidades para
el desarrollo de actividades de formacion continuada.

c) Lograr con diligencia las instrucciones que se reciben por parte de sus superiores
jerarquicos relacionado con las funciones propias de su nombramiento y colaborar

activamente y leal en el trabajo en equipo.

d) Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funcién de su
categoria profesional, en la fijacion y consecucion de los objetivos cuantitativos y

cualitativos asignados a la institucion, centro o unidad en la que preste servicios.

e) Colaborar profesionalmente cuando sea necesario por parte de las autoridades como
resultado de la adopcion de medidas especiales por razones de urgencia o necesidad.

f) Informar debidamente, de acuerdo con las normas y procedimientos aplicables en
cada caso y dentro del ambito de sus competencias, a los usuarios y pacientes sobre su

proceso asistencial y sobre los servicios disponibles.

g) Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios de los servicios de salud, su
libre disposicién en las decisiones que le conciernen y el resto de los derechos que les
reconocen las disposiciones aplicables, ademas de no discriminar, incluyendo la
condicion en base a la cual los usuarios de los establecimientos e instituciones sanitarias

accedan a los mismos.

h) Mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacion y documentacién
relativa a los centros sanitarios y a los usuarios obtenida, o a la que tenga acceso, en el

ejercicio de sus funciones.

i) Emplear los medios, instalaciones e instrumental de los servicios de salud que
beneficien al paciente, con criterios de eficiencia, y evitar utilizarlo ilegitimamente en

beneficio de terceras personas o propio.

j) Cumplimentar los registros, informes y demas documentacion clinica o administrativa

establecidos en la correspondiente institucion, centro o servicio de salud.
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k) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades, de la que nos ocupamos con cierto

detalle en este trabajo.

I) Ser identificados por su nombre y categoria profesional por los usuarios del Sistema

Nacional de Salud.

2.2. MODELO LABORAL EN CENTROS SANITARIOS PUBLICOS

Aqui se incluyen aquellos sanitarios que prestan servicios en establecimientos sanitarios
cuya gestion se realiza bajo la figura de la Empresa publica, ente Publico o Fundacién,
con autonomia de gestion, y sometidos al Derecho Publico respecto a propiedad de la
Administracion. Las relaciones laborales estan sometidas al Estatuto de los
Trabajadores y al Estatuto Basico del Empleado Publico, aunque la regulacion concreta

se realiza bajo la forma de Convenios Colectivos especificos.

El estudio realizado en este apartado es menos detallado, ya que no es una situacion que
se de en toda Espafia, sino que tiene lugar en lugares mas concretos como es el ejemplo
del Convenio Colectivo del Ente Publico Hospital de Fuenlabrada, en la Comunidad de
Madrid, que es utilizado como referencia para otros convenios y acuerdos. Por tanto,
como es un caso muy especial, se menciona para darse a conocer, pero no es motivo de
profundizacién de este trabajo, ya que no tiene una significacion muy grande en todo el

territorio espafiol.

Por otro lado, también presentan una relacion laboral, aunque de caracter especial y
dentro de la Sanidad Publica los Médicos residentes, que se rigen por el Real Decreto
1146/2006.

Esta norma se fundamenta en dos bases. La primera es que el articulo 2.1.i) Estatuto de
los Trabajadores (ET) contempla la posibilidad de que en el mismo quede incluido
“cualquier otro trabajo que sea expresamente declarado como relacién laboral de
caracter especial por una Ley”. La segunda es que el articulo 20.3.f) y la Disposicion
Adicional Primera de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
profesiones sanitarias, dirigen un mandato al Gobierno para que regule, mediante Real
Decreto, la relacion laboral especial de residencia. Con ello, no solo se da cumplimiento
a las directrices que sobre este tema dicta la Union Europea, sino que se pone fin a la
vigencia de la Ley 24/1982, de 16 de junio, sobre ensefianzas sanitarias especializadas,

gue hasta este momento habia sistematizado esta materia.
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En primer lugar, es necesario explicar que la residencia es un periodo de formacion a la
vez que una primera experiencia laboral para la mayoria de los médicos en Espafia,

dando lugar a un contrato laboral con caracteristicas especiales.

Segun el Real Decreto 1146/2006, este tipo de contratos tienen una duracion de un afio
y se renuevan cada afo hasta la finalizacion de la residencia, cuya duracion maxima
seré de cuatro o cinco afos, en funcion de la especialidad. La jornada laboral ordinaria
estard determinada por el convenio colectivo de los trabajadores, pero no podra superar
las 37,5 horas a la semana. Asimismo, entre turnos el residente debe tener un margen de
12 horas. En el caso de turnos ininterrumpidos de 24 horas, como puede ser durante una
guardia, también se aplica el mismo tiempo de descaso. Respecto a las vacaciones, los
MIR disponen de las mismas fiestas, permisos y dias de descanso que el resto de
profesionales, en virtud del Estatuto de los Trabajadores. Ante esto, los médicos
deberan sumar los dias de libre disposicion de cada servicio de salud. El salario depende
de cada Comunidad Auténoma aunque todos incluyen un sueldo base, un complemento
de grado de formacion, un complemento de atencion continuada, a lo que se suma un
plus en determinadas regiones. Ademas, tienen derecho a un complemento de viaje si
realizan rotaciones externas. Es necesario hacer especial mencion a la pérdida de la
plaza de los residentes por evaluaciones negativas o el no aprovechamiento de la
formacion, segun establece el nuevo protocolo de evaluacion para los MIR publicado

por el Ministerio de Sanidad.

2.3. MODELO LABORAL EN CENTROS SANITARIOS PRIVADOS

En este caso los médicos que trabajan en establecimientos sanitarios privados tienen una
vinculacion juridica con su empresario/empleador de tipo laboral, mediante un contrato

de trabajo, trabajo por cuenta ajena.

Los profesionales sanitarios, que llevan a cabo el ejercicio por cuenta ajena, tienen
derecho a ser informados de sus funciones y tareas, asi como de los objetivos
determinados en su unidad y centro sanitario, y de los sistemas establecidos para la
evaluacion del cumplimiento de los mismos. También tienen la obligacion de ejercer la
profesion con eficacia y lealtad, y a mantener debidamente actualizados los
conocimientos necesarios para el correcto ejercicio de la profesion y tienen derecho al

sistema de desarrollo profesional y la carrera establecidos en la propia Ley.
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Los trabajadores por cuenta ajena estan incluidos dentro del ambito del Derecho
Laboral, en especial en el Estatuto de los Trabajadores y los distintos Convenios
Colectivos que resulten de aplicacién. Por tanto, en este apartado es esencial destacar
los aspectos mas importantes del ultimo Convenio Colectivodel Sector de
Establecimientos Sanitarios de Hospitalizacion y Asistencia Privada de Aragon,
especialmente en las cuestiones relativas a la contratacion y al tiempo de trabajo. Dicho
Convenio serd de ambito autonémico, comprendiendo la Comunidad Auténoma de
Aragon, ademas de incluir en éste todos los establecimientos de trabajo referidos en su

ambito funcional emplazados en la comunidad mencionada.

En este Convenio se clasificaran al personal trabajador en cuatro grupos profesionales
atendiendo a las funciones desarrolladas por cada uno de ellos: Personal de direccién o
supervision, personal de servicios asistenciales, personal de servicios administrativos y
personal de servicios diversos. Respecto a la contratacion, para el ingreso al trabajo se
establecera por escrito un periodo de prueba, recogido en el art. 21 del mismo
Convenio, el cual no podré exceder de seis meses para el grupo | (titulados superiores),
dos meses para el grupo Il (titulados de grado medio), un mes para los grupos IlI
(técnicos titulados y técnicas tituladas) y IV (auxiliares y ayudantes); y 15 dias para el
grupo V (subalternos, subalternas y aspirantes). Ademas, no podra ser superior a la
tercera parte de la duracion total del contrato para los contratos temporales.

Las empresas incluidas dentro del ambito del Convenio podran contratar en la
modalidad de practicas, a tenor de lo establecido en el art. 11 del Estatuto de los
Trabajadores y disposiciones reglamentarias que lo desarrollen, teniendo en cuenta las
siguientes especificaciones: el periodo de prueba se ajustara al comentado art. 21 del
Convenio y la retribucion sera del 80% para los seis primeros meses y del 100% para el
resto de la vigencia del contrato. Nos encontramos ante una especialidad muy
importante, en tanto el art. 11 habla de un 60% el primer afio y un 75% el segundo.
También podrén contratar para la formacién en base al articulo 11.2.a del Estatuto de
los Trabajadores, y teniendo en cuenta las siguientes especificaciones: se podra celebrar
con mayores de dieciséis afios y menores de veinticinco afios que carezcan de titulacion
requerida para realizar un contrato en practicas; la duracion minima sera de seis meses y
la méxima de dos afios; y la retribucion serd del 70% del salario durante el primer afio

de formacién y del 80% durante el segundo. Ademas, existe la posibilidad de acudir a
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otras modalidades contractuales como son el contrato por obra o servicio, los contratos

eventuales, los contratos a tiempo parcial, los interinos y, por supuesto, los indefinidos.

La jornada méaxima de trabajo se establece para el periodo de vigencia del convenio en
1.719 horas efectivas afio. Durante la vigencia de este convenio se pactan cuatro dias
libres a eleccion del trabajador, no computables a efectos de jornada maxima anual, y
supeditados dos de ellos a las necesidades del servicio. Han de solicitarse dentro de los
30 dias naturales anteriores a su disfrute y como minimo 7 dias naturales antes de su
disfrute. La empresa dara respuesta en las 72 horas antes del disfrute de la solicitud. De
no producirse, el permiso se entenderd concedido. El exceso de jornada se aplicara
mediante dias de descanso a determinar por la direccion de la empresa. Una vez
atribuidos los dias de descanso en aplicacion de la jornada, si todavia hubiera un exceso
de horas de trabajo, estas se podran compensar retributivamente o bien mediante

descanso inferior a la jornada.

2.4. MODELO POR CUENTA PROPIA O COMO AUTONOMO EN CENTROS
SANITARIOS PRIVADOS

En este caso los médicos que trabajan en establecimientos sanitarios privados tienen una
vinculacion juridica de tipo no laboral, civil o mercantil: en régimen de trabajo
auténomo, o por cuenta propia o en régimen de sociedad, mediante contrato civil de
arrendamiento de servicios. Por lo que seré una relacién con sus clientes, ya sean €stos

personas fisicas o juridicas.

Asimismo, los profesionales que ejerzan exclusivamente por cuenta propia podran
acceder voluntariamente al sistema de desarrollo profesional previsto en la Ley a través
del procedimiento fijado en la misma, debiendo superar las mismas evaluaciones que se

establezcan para quienes presten servicios por cuenta ajena.

En este apartado nos centraremos en los médicos que ejercen la medicina privada de
forma exclusiva y claramente por cuenta propia (consulta privada propia), en tanto en el
capitulo siguiente se trataran los casos en los que concurren el ejercicio publico y
privado, ya sea este ultimo en una consulta propia, en un centro médico privado o en

una clinica u hospital privado.

El concepto se recoge en el art. 1.1 de la Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del
trabajo autébnomo, a cuyo tenor son trabajadores autonomos “las personas fisicas que
realicen de forma habitual, personal, directa, por cuenta propia y fuera del &mbito de
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organizacion y direccion de otra persona, una actividad economica o profesional a titulo

lucrativo, den o no ocupacidn a trabajadores por cuenta ajena”.

El trabajador autdbnomo actua en propia utilidad patrimonial. De ello deriva que los
frutos del trabajo se integran automaticamente y que es éste quien asume los riesgos del
trabajo. Como consecuencia, ha de considerarse autobnomo al médico que haga suya la
utilidad patrimonial de su actividad profesional, con independencia de que trabaje
directamente para una clientela o con la mediacion de una entidad aseguradora o

sanitaria con la que se haya establecido un contrato mercantil/civil.

La Ley del Estatuto del trabajo autonomo se encuentra indiferente ante la calificacion de
un trabajador como auténomo “comun” la circunstancia de que éste tenga o no tenga
trabajadores (dependientes) a su servicio. Esta clara la compatibilidad entre la condicién
de trabajador auténomo “comun” y la de pequefio empresario o empleador. De este
modo, la circunstancia de que la nueva Ley permita al autbnomo comun tener
trabajadores a su servicio, unido a que prohibe expresamente s6lo al auténomo
econdmicamente dependiente la celebracion de contratas o subcontratas, permite
entender que el citado autbnomo comun si podra contratar o subcontratar toda o parte de
la actividad comprometida con el cliente predominante o con otros posibles; este hecho
puede corroborarse en el art. 3.g de la Ley 32/2006, que prevé el supuesto del trabajador
autbonomo que emplee trabajadores por cuenta ajena, en cuyo caso ‘“tendra la

consideracion de contratista o subcontratista” a los efectos de la citada Ley.

El “estatuto” juridico del médico auténomo esta formado por un conjunto de derechos y
de deberes, tanto relativos a su actividad profesional, como a su inclusién en el campo
de aplicacion de la Seguridad Social. Centrandonos en estos Gltimos, la Ley del Estatuto
del trabajo autdbnomo reconoce expresamente el derecho “a la asistencia y prestaciones
sociales suficientes ante situaciones de necesidad, de conformidad con la legislacion
de la Seguridad Social” (art. 4.3.h y art. 23).

Sin embargo, en muchas ocasiones, existen relaciones que han dado lugar a confusion
respecto a su calificacion juridica, en otras palabras, que no se haya delimitado
legalmente de forma clara la figura del profesional sanitario no sujeto a contrato de
trabajo ha propiciado pronunciamientos judiciales y administrativos dispares,
presentando una situacion muy dudosa y contraria al principio de seguridad juridica en
base al articulo 9.3 de la Constitucion Espafiola. Ante esto, la Ley del Estatuto del
trabajo autbnomo se presenta, como indica expresamente en su Exposicién de Motivos,
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eliminar las “zonas fronterizas grises” entre las modalidades de trabajo auténomo y

trabajo dependiente, delimitando sus correspondientes &mbitos de aplicacion.

Los medicos por cuenta propia, desde el punto de vista de la Seguridad Social, se
pueden encuadrar en el Régimen Especial de Trabajadores Autbnomos o en una
Mutualidad de Prevision alternativa, pues entrarian dentro del colectivo al que se refiere
el art. 305.2 g) LGSS vy la Disposicion Adicional 182 del mismo texto normativo.
Concretamente, este sistema de proteccion alternativo de caracter privado es la Mutual
Médica.

I11. COMBINACION DE MODELOS

3.1. PUBLICO-PRIVADO

De este modo, se puede dar la opcidn de que aquellos que desemperfian su actividad en
la sanidad publica puedan combinar dicha actividad realizando una segunda en la
sanidad privada. No obstante, para poder llevar a cabo dicha combinacion se deben
cumplir determinados requisitos recogidos en nuestra legislacion, mas concretamente en
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, como se ha mencionado anteriormente. En principio, el articulo 76
de dicho Estatuto Marco indica que se aplicard con caracter general el régimen de
incompatibilidades de los funcionarios publicos al personal estatutario, regulado en la
Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las

Administraciones Publicas, conocida como Ley de Incompatibilidades.

De este modo, se resaltan los siguientes principios y criterios de ordenacion del régimen
estatutario:

e latransparencia de los intereses y actividades privadas como garantia de la
preferencia del servicio publico

e la dedicacion prioritaria al servicio publico

Con ello se trata de reflejar la exclusividad y prioridad, que se aplica como regla general

en el régimen retributivo y en el régimen de incompatibilidades del personal sanitario.

El personal sanitario que ejerza su actividad en hospitales de la Seguridad Social en
régimen de jornada ordinaria podra llevar a cabo, adicionalmente y, solicitando al efecto

el respectivo reconocimiento de compatibilidad, una actividad sanitaria de caracter
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privado, a excepcion de si percibe complemento de especial dedicacion o cualquier otro

de naturaleza similar.

Asi pues, en base a lo recogido en el articulo 16.1 de la Ley 53/1984, de
Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Pdblicas, no se
permitira el reconocimiento de compatibilidad cuando se perciba el complemento
retributivo en base al factor incompatibilidad®. Sin embargo, en el articulo 16.4 se
presenta la opcidon de reconocer la compatibilidad al personal que obtenga un
complemento especifico cuya cuantia no sea superior al 30 por ciento de la retribucion
basica®. No obstante, acudiendo a lo mencionado previamente, el articulo 77 del
Estatuto Marco establece la opcion, solamente para aquel personal licenciado sanitario,
de renunciar al complemento especifico para obtener una situacion de compatibilidad, si
bien son las disposiciones reguladoras de cada servicio de salud las que han de
concretar los términos para llevar a cabo esta renuncia y acceder a la compatibilidad, lo
que abre la posibilidad a que haya diferencias entre los médicos de las distintas
Comunidades Autonomas. En Aragon esta materia se regula en la Orden de 27 de marzo
de 2006, del Departamento de Salud y Consumo, por la que se regulan los supuestos,
requisitos, efectos y procedimientos para hacer posibles la acreditacion y la renuncia a
las diferentes modalidades de Complemento Especifico del personal estatutario del

Servicio Aragonés de Salud.

Por tanto, el personal licenciado sanitario puede compatibilizar la medicina privada con
su puesto en el Servicio Publico de Salud, siempre que renuncie al complemento
especifico y cumpla con las exigencias establecidas por el servicio de salud al que
pertenecen.
No obstante, existen otros supuestos recogidos en la Ley que dan lugar a otras
situaciones de incompatibilidad, los cuales son:
e No podra ejercer actividades privadas que se relacionen directamente con las
que desarrolle el Departamento, Organismo o Entidad donde estuviera destinado

el funcionario en servicio activo, tal y como indica el articulo 11 Ley de

* A prop6sito de todo este asunto, conviene tener en cuenta la STS de 5 de diciembre de 2019 (Sala de lo
Contencioso-Administrativo), que indica que no todos los “complementos especificos” que tienen los
empleados publicos deben considerarse automéaticamente como complementos que llevan implicita la
incompatibilidad, sino que es necesario atender si a la hora de asignar dicho complemento en la Relacién
de Puestos de Trabajo (RPT) se tuvo en cuenta y se recogid expresamente el factor de incompatibilidad.

* Parte de las retribuciones que se reconoce legalmente a todos los funcionarios publicos en razén del
grupo de titulacion que les corresponde y de su antigliedad en el servicio, si bien el art. 16 de la Ley de
Incompatibilidades excluye la retribucién por antigliedad de cara al cdmputo de ese 30%.
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Incompatibilidades, dando lugar a la llamada incompatibilidad funcional. La
separacion persigue el fin de asegurar y proteger el buen funcionamiento de la
Administracion.

Dicho personal no podra ejercer actividades privadas en los asuntos en los que
esté interviniendo, haya intervenido en los ultimos dos afios o tenga que
intervenir por razon del puesto publico, en atencion al articulo 12 Ley de
Incompatibilidades. Se incluyen en esta incompatibilidad, especialmente, las
actividades profesionales que prestan a personas a quienes se esté obligado a
atender en el desempefio del puesto publico.

Por otro lado, las demés actividades privadas (profesionales, mercantiles,
laborales o industriales) requieren compatibilidad, en base al art. 14 LIPAP.
También estarian las actividades exceptuadas del régimen de
incompatibilidades, destacando el caso de las “derivadas de la administracion
del patrimonio personal o familiar, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 12
de la presente Ley”.

Atendiendo a la Disposicion Adicional 42 de la Ley 53/1984, y relacionandola
con los puestos de direccion de hospitales, se establece que la direccion de los
distintos centros hospitalarios se realizara en régimen de plena dedicacion sin
posibilidad de compatibilizar esta funcion con alguna otra de caracter pablico o
privado.

El articulo 11 del Real Decreto 598/1985, de 30 de abril, que desarrolla la Ley
de incompatibilidades, determina incompatibles las actividades que tienen
caracter privado pero su prestacion se realiza en régimen de colaboracion o

concierto con la Seguridad Social.

De todas formas, la autorizacion de compatibilidad ha de solicitarse previamente al

desempefio de la segunda actividad.

El incumplimiento de las normas sobre incompatibilidades se encuentra tipificado como

falta grave o muy grave en el Estatuto Marco, con la correspondiente sancion

disciplinaria que en cada caso se impondré al facultativo incumplidor. De este modo, el

RD 33/1986, de 10 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Régimen

Disciplinario de los Funcionarios de la Administracion del Estado (1986/8995),

establece como infraccion muy grave (art. 6) “el incumplimiento de las normas sobre

% http://www.lexsanitaria.com/el-pluriempleo-en-la-sanidad/
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incompatibilidades”. Y como infraccion grave (art. 7) “el incumplimiento de los plazos
u otras disposiciones de procedimiento en materia de incompatibilidades, cuando no
suponga mantenimiento de una situaciéon de incompatibilidad”. Ademas, en virtud del
articulo 20 LIPAP: “el incumplimiento de lo dispuesto en los articulos anteriores sera
sancionado conforme al régimen disciplinario de aplicacion, sin perjuicio de la

ejecutividad de la incompatibilidad en que se haya incurrido .

En conclusion, podra darse la combinacion de una persona trabajando para el sector

privado y para el sector publico, aunque con importantes excepciones y matices.

3.2. PRIVADO-PRIVADO

Tal y como se ha dicho previamente, el personal médico al servicio de establecimientos,
instituciones u organizaciones privadas, rigiéndose por el principio de libertad de
opcion del régimen que ha de regular los correspondientes contratos (opcién de la que
no solo se derivara el entramado de derechos y deberes de las partes sino también el
encuadramiento procedente a efectos de proteccién social), puede establecer estos dos

tipos de vinculacion juridica:

e Laboral: mediante contrato de trabajo.
e No laboral (civil o mercantil): en régimen de trabajo autobnomo (o por cuenta
propia) o en régimen de sociedad, mediante contrato civil de arrendamiento de

Servicios.

Todo esto aparece recogido en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias, mas concretamente en el Titulo IV: “Del ejercicio privado de
las profesiones sanitarias”. La distincion entre los casos que quedan enmarcados en el
Derecho del Trabajo y los que se sitian al margen de él es, no obstante, labor con
frecuencia dificil, debido a la atenuacion de alguno de los criterios distintivos clasicos
(la dependencia) y la posibilidad de que en una misma relacién concurran factores de
laboralidad y de no laboralidad. Dicha Ley considera como posibilidades dentro del
“ejercicio privado de las profesiones sanitarias”, tanto la “prestacion de servicios por
cuenta ajena” (art. 41) como la “prestacion de servicios por cuenta propia” (art. 42).
Ante esta doble posibilidad juridica, la Ley no pone enfatiza en profundizar cuales son
los tipos contractuales que corresponden a cada una de esas opciones, limitdndose a
sefialar que “la prestacion de servicios por cuenta propia o ajena podra efectuarse

mediante cualquiera de las formas contractuales previstas en el ordenamiento juridico”
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(art. 40.2); por lo que se sobreentiende que dichas formas contractuales son las que
resultan de aplicacion de acuerdo con la naturaleza de la correspondiente relacion. La
generalidad del mencionado art. 40.2 coincide con la ambigiiedad del art. 8.1 de la
propia Ley, a cuyo tenor “el ejercicio profesional en las organizaciones sanitarias se
regird por las normas reguladoras del vinculo entre los profesionales y tales
organizaciones, asi como por los preceptos de ésta y de las demas normas legales que

resulten de aplicacion”.

Los profesionales sanitarios que desarrollen su actividad exclusivamente a través del
ejercicio profesional privado tanto en Centros Sanitarios como por cuenta propia podran
acceder voluntariamente a los procedimientos de reconocimiento del desarrollo
profesional con las evaluaciones establecidas por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, a propuesta de la Comision de Recursos Humanos y, oida la
Comision Consultiva Profesional, que sefialara los principios y criterios generales para
la homologacion del reconocimiento del desarrollo profesional en todo el Sistema
Nacional de Salud, sobre todo con lo relacionado a las denominaciones de los distintos
grados, a los sistemas de valoracion de los méritos, a la composicion de los Comités de
Evaluacién y al reconocimiento mutuo de los grados alcanzados por los profesionales
de los distintos Servicios de Salud (Art. 38 y 39 de la LOPS).

Se puede dar la situacion en los establecimientos sanitarios privados que, manteniendo
la relacion laboral con dichos establecimientos, estan de alta en el Régimen Especial de
la Seguridad Social de Trabajadores Autdnomos. También existen casos en los que la
relacion entre estos establecimientos y los profesionales sanitarios no tiene naturaleza
laboral, sino mercantil o civil, correspondiendo su encuadramiento en el Régimen
Especial de Trabajadores Auténomos. Por tanto, las combinaciones de contratos a las
que nos podemos enfrentar pueden ser: dos contratos laborales simultdneos, dos

autébnomos o uno laboral y otro auténomo.

Asi pues, las partes del contrato (profesional sanitario y entidad sanitaria) gozan de
libertad para elegir la férmula juridica a través de la que han de instrumentar la
prestacion de servicios profesionales; entendiéndose que la férmula contractual
escogida ha de estar en concordancia con la verdadera naturaleza que tenga el vinculo
juridico contraido, ya que lo contrario significaria emplear un tipo contractual cuando

menos erréneo y acaso fraudulento.
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Nos encontramos ante situaciones particulares que hay que tener en cuenta, las cuales

son:

a)

b)

Los profesionales sanitarios con una consulta alquilada en el establecimiento,
frente a la situacién comun que es que el establecimiento sanitario ofrezca todos
los medios, como se ha mencionado anteriormente.

Los profesionales sanitarios que aparecen en las guias de las sociedades médicas
aseguradoras, que recogen el establecimiento sanitario donde pasan consulta.

La situacion puntual de anestesistas y cirujanos, que participan en determinadas
operaciones en clinicas en las que no forman parte del cuadro médico.
Profesionales sanitarios que realizan su actividad en varios establecimientos o en
varias sociedades médicas aseguradoras y que sSe encuentran en sus
correspondientes guias, sin que existan los indicios de relacién laboral con ellas.
Sociedades médicas contratistas (que presentan una forma juridica de sociedad
mercantil o comunidad de bienes) en establecimientos sanitarios. Hay que
atender si se da una situacion de fraude de ley en el caso de que la finalidad sea
ocultar la relacion laboral del establecimiento con los profesionales sanitarios,

ya que contratan a €stos con contratos civiles o mercantiles.

Ante estas situaciones, tendrdn que valorarse si existe una relacion laboral o no y

determinar quién es el empresario.

Como se ha dicho anteriormente, los médicos por cuenta propia se pueden encuadrar en

el RETA o en una Mutualidad de Prevision alternativa.

Alta en Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (RETA): Por haber
iniciado su actividad después del 10 de Noviembre de 1995, fecha de aplicacion
del RD 2486/1998 que desarrolla la Ley 30/95 de Ordenacién y Supervision de
Seguros Privados que compatibiliza ejercicio por cuenta ajena en entidad
privada; o en el Sistema Nacional de Salud, renunciando en este ultimo caso al
Complemento Especifico. Es el régimen de la Seguridad Social al que pertenece
todo aquel que lleve a cabo una actividad economica o profesional de forma
habitual, directa y personal. Con el RETA prima un sistema de reparto en el que
las cotizaciones aportadas no se guardan para uno mismo sino que sirven para

pagar las mensualidades de los pensionistas de ese momento.
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e La alternativa al RETA es el Seguro del Médico de Ejercicio Libre (MEL): Por
haber iniciado su actividad antes del 10 de Noviembre de 1995. Frente al RETA,
con la mutua vas aportando dinero de modo que ird incrementando la cantidad
con la que una persona contara a la hora de jubilarse, por medio de un sistema de
capitalizacion a través de las aportaciones efectuadas y de la rentabilidad
obtenida por los productos de la mutualidad. Desde el 2013 se exige legalmente
un nivel minimo de cobertura, que cubriria: seguro de incapacidad laboral,
seguro vida ahorro, de jubilacién y de dependencia. Las prestaciones que se den
tiene que ser al menos el 60% de cobertura que ofrezca el RETA, o que como
minimo la cuota a pagar sea el 80% de la cuota minima del RETA. Ademas,
ofrece otras ventajas como es el sistema de capitalizacion individual, cobro de
prestaciones garantizado, cuotas economicas, complemento a la jubilacion,
compatibilidad de la jubilacion con el ejercicio médico, ventajas fiscales, es
compatible para socios de sociedades profesionales etc. Ademas, siempre que se
desee se podré optar por la posterior alta en el RETA sin perder el capital
invertido.® Sin embargo, existen algunas desventajas al elegir la mutua: la mutua
es un sistema privado (por lo que pueden existir problemas de solvencia) y no

suelen tener tantas oficinas ni tantos medios como la Seguridad Social.’

La eleccion de una u otra opcidn tiene que efectuarse en el plazo antes del inicio de la
actividad profesional por cuenta propia. En el caso de que el médico no se inscriba en
ninguno, la Ley comprende que, por omision, estara inscrito en el RETA desde el
comienzo de su actividad. Una vez inscrito en el RETA, ya no podra cambiar a la
alternativa autébnomos durante el recorrido de su trayectoria profesional en el ejercicio
por cuenta propia, no obstante, si elige la Mutual Médica, siempre podra darse de alta

en el RETA en el futuro si le llega a interesar mas.

Tras la reforma del Régimen de Auténomos, ahora también es compatible el cobro del
100% de la pensidn con el trabajo por cuenta propia en el caso de estar dado de alta en
el RETA, aunque solo si el médico acredita tener contratado, al menos, un trabajador
por cuenta ajena; antes del cambio de normativa, solo era compatible con el cobro del

50% de la pension.

® https://www.mutualmedica.com/es/sequro-mel
7 https://loentiendo.com/las-mutualidades-alternativas-al-regimen-de-autonomos/
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Gracias a la mutualidad de los médicos, actualmente muchos sanitarios espafioles
jubilados del Régimen General compatibilizan el cobro de su pensién completa con el
gjercicio privado. Asimismo, una vez el médico tiene la condicion de pensionista, en
Mutual Médica puede continuar realizando aportaciones a los seguros de la mutualidad
para cubrir contingencias como jubilacion, invalidez, muerte y dependencia. Y si quiere
seguir ejerciendo la actividad privada, a pesar de que los seguros de ahorro para la
jubilacién hayan llegado a vencimiento, puede llevarse a cabo una ampliacion del
contrato hasta los 70 afios. Ademas, se permite cobrar un seguro de jubilacion que no ha
llegado a vencimiento, siempre que haya dejado de ejercer la actividad privada o se

haya jubilado, y percibir de ellos los ingresos por actividades econémicas.®

3.3. FIGURA DEL “FALSO AUTONOMO”

Esta figura genera una gran problemética. Esto es asi ya que nos encontramos ante un
caso diferente en cada situacion, debiéndose tratar de forma individualizada, acudiendo
al art. 1.1. LET, que establece las notas de laboralidad: retribucién, voluntariedad,
ajenidad y dependencia. Para encuadrar la relacién en el &mbito mercantil o laboral, sera
la jurisprudencia la que casuisticamente tenga que ir examinando la concurrencia de

estos elementos.

El falso autbnomo es una figura que, a pesar de tener relacion laboral con la empresa,
no ha suscrito formalmente un contrato de trabajo y estd encuadrado en el RETA de la
Seguridad Social. En estos casos el médico en la empresa ejerce como trabajador por
cuenta ajena, en términos de total dependencia, retribucién y ajenidad. No obstante,
formalmente se camuflan bajo contratos civiles 0 mercantiles y se encuentran sometidos
a obligaciones fiscales y de seguridad social que son tipicas del trabajador autbnomo.
Por tanto, se trata de una figura ilegal que desvirtla totalmente la esencia del trabajo por
cuenta propia, buscando el ahorro de costes sociales que la situacion fraudulenta
conlleva para el empresario. Para identificar la situacion del falso autbnomo han de
darse los criterios que definen la relacion laboral con la empresa: la dependencia y la
ajenidad en los riesgos y en los frutos. Hay que hacer especial mencion de que aunque
la relacion del falso autébnomo con la empresa legalmente es de tipo laboral se esta

formalizando a través de contratos mercantiles o civiles que podrian ser declarados

8 https://comeca.org/el-medico-puede-sequir-ejerciendo-por-cuenta-propia-una-vez-ha-accedido-a-la-

pension-publica-de-jubilacion/
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nulos por la jurisdiccion social, ya sea por demanda del trabajador o por medio de

la Inspeccion de Trabajo, al detectar que a efectos practicos la relacién es laboral.’

Ademas, la figura del falso auténomo puede presentar la problematica de fraude de ley.
En otras palabras, que un personal sanitario con todas las notas caracteristicas de la
relacion por cuenta ajena se encuentre en el RETA; con el fin de que algunos
empresarios eviten la proteccion que el ET da a los trabajadores por cuenta ajena, asi
como evitar contribuciones al Sistema General de la Seguridad Social, suponiendo ello
un gasto para los mismos. Esta practica encaja perfectamente en la definicion de fraude
de ley que nos da el articulo 6.4 del Cédigo Civil: “Los actos realizados al amparo del
texto de una norma que persigan un resultado prohibido por el ordenamiento juridico, o
contrario a él, se consideraran ejecutados en fraude de ley y no impediran la debida

aplicacion de la norma que se hubiere tratado de eludir”.

De este modo, ante esta situacion, el profesional puede demandar en cualquier momento
a la empresa mientras dure la relacion entre ambos, e incluso, al terminar el contrato
dispone de 20 dias hébiles para interponer demanda de despido. Si la demanda es
interpuesta en la primera situacion (existe relacion entre ambos), el profesional puede
conseguir que se reconozca su relacion laboral y acceder a todos los derechos y
obligaciones que le otorga el Estatuto de los Trabajadores, e incluso optar a una
retribucién superior, si el salario determinado por Convenio Colectivo es superior a la
que venia percibiendo, y si es inferior, deben mantenerle el salario que tenia; si se
demuestra que existia un fraude de ley en la contratacion, el contrato pasara a ser
contrato laboral indefinido a jornada completa. *° Por otro lado, si ya ha terminado la
relacion al interponerse la demanda y se prueba la existencia de una relacién laboral, la
entidad contratante tendria que pagar la indemnizacion que corresponda dependiendo de
la calificacién legal que se dé al despido o al pago de los salarios de tramitacion si se
opta por la readmisiéon del trabajador. Al margen de los efectos contractuales, la
existencia de un falso autonomo supondra para la empresa el pago de cuotas a la
Seguridad Social del Régimen General de la Seguridad Social con efecto retroactivo
hasta 4 afios y podria imponerse una sancién por parte de la Administracion Laboral, a

propuesta de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

° https://www.infoautonomos.com/sequridad-social/que—es—el—falso—autonomo/
Y MARTINEZ MARQUETA, J.P., El ejercicio privado de las profesiones sanitarias. Tema 10.12. 2016.
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Cabe significar que en el libre ejercicio del derecho a la libertad de empresa
manifestado en el articulo 30 de la Constitucién Espafiola, empleador y empleado son
libres de convenir su relacion profesional bien mediante un contrato civil o un contrato
de trabajo siempre teniendo en cuenta que la formula elegida sea consecuente con la
naturaleza de la relacion, a fin de evitar contratos erréneos o fraudulentos, que podrian
llevar a la nulidad del contrato, ademas de las posibles sanciones que se les puedan

imponer.

Se han analizado determinadas sentencias tratando de buscar las notas que definan el
caracter laboral o autébnomo de la relacion, que como se ha comentado en el principio

del capitulo 3.3., serian la retribucidn, la voluntariedad, la ajenidad y la dependencia.

Los dos primeros requisitos no suelen ser objeto de discusion, pues son pocos los casos
en los que haya dudas sobre su concurrencia, siendo mas dificil la valoracion de los dos

ultimos, necesitando la intervencion de un tribunal para su estudio.

La relacion laboral se presumira existente entre “todo el que presta un servicio por
cuenta y dentro del &mbito de organizacion y direccion de otro y el que lo recibe a

cambio de una retribucion de aquél”, en virtud del articulo 8.1 LET.

Un contrato laboral cabe exigir, no solo la obligacion principal del trabajador (la
prestacion de los servicios), sino también un trabajo necesariamente subordinado (bajo
la direccion del empleador). La deuda del trabajador no finaliza en una prestacion, sino

que debe ser realizada a partir de las érdenes del empresario.™

En primer lugar, la determinacién del caracter laboral o no de la relacion que une a las
partes no es algo que quede a la libre disposicion de éstas, sino que es una calificacion
que debe surgir del contenido real de las prestaciones concertadas y de la concurrencia
de los requisitos que legalmente delimitan el tipo contractual, mencionados en el parrafo

anterior.*?

En cuanto al caracter personalisimo de la relacion laboral encontramos que la propia

actividad no hace posible la sustitucion libremente de un médico por otro®.

En cuanto a la dependencia (entendida como situacion del trabajador sujeto, en forma

flexible y no rigida, ni intensa a la esfera organicista y rectora de la empresa) se

1 DE SOTO RIOJA, S., “El contenido de la prestacion laboral”, en Relaciones Laborales: Revista critica
de teoria y préactica, tomo I, n® 2, pags. 171-210, 1995.

12 3STS 13 diciembre 1985.

3 3TSJ Andalucia (Malaga) 14 noviembre 2018 (rec. 927/2018).
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considera que hay indicios claros de ella cuando la prestacion de los servicios médicos
tiene como finalidad atender a la clientela de una empresa o mutua (es decir, la clientela
es del establecimiento y no del profesional sanitario), el servicio se desarrolla en un
local y con medios materiales y humanos que son propiedad de la empresa, el médico
asiste en un horario marcado por la empresa, y ha sido programado por éste, aungue sea
de manera indicativa y no imperativa, y, en sentido contrario, cuando los médicos no
hacen guardias, establecen su agenda, tienen la posibilidad de modificar o anular citas,
no estan sujetos a horario ni jornada de trabajo, no tienen plan de vacaciones y no estan
sometidos a las instrucciones de la empresa'®. En otras palabras, no es necesaria la
imposicion a jornada laboral si el profesional sanitario se obliga a prestar dicho servicio
en el horario de apertura al publico de la clinica durante el &mbito de organizacion y
direccion del establecimiento sanitario. Por ultimo, el hecho de que el profesional
sanitario determine la persona suplente en las situaciones de suplencia no desvirtia la

relacion laboral si la decision no es frecuente, sino ocasional.™

Cuando el trabajo se hace en la clinica de la empresa, el horario lo asigna la direccion
de la clinica, las vacaciones también las asigna la direccion, los medios materiales,
consulta, mobiliario, indumentaria, son propiedad de la clinica, el médico no paga luz,
agua, teléfono y la clinica paga directamente al médico reteniéndole el correspondiente
IRPF, estamos un claro caso de relacion laboral.*

La ley permite al empresario dirigir la prestacion de los servicios, controlar su
cumplimiento, dictar 6rdenes y sancionar las transgresiones del trabajador; impone a
este Gltimo la observancia de las 6rdenes e instrucciones del empresario, a lo que se

llama “unidad de fines del Derecho del Trabajo”.'’

En cuanto a la nota de ajenidad, respecto al régimen de retribucidn, constituyen
elementos esenciales que distinguen la relacion de trabajo de otros tipos de contrato. Se
ha de decir que ésta no se aprecia cuando se cobra por acto médico realizado, se fijan
los precios de cada tratamiento y se asumen los riesgos de la falta de abono de

honorarios*®.

'STSJ Andalucia (Mélaga) 11 noviembre 2004 (rec. 1488/2004).

1> Criterio técnico nim. 62/2008 sobre régimen de Seguridad Social aplicable a profesionales sanitarios
de los establecimientos sanitarios privados.

18'5TSJ Canarias (Las Palmas) rec. 943/2003 de 16 junio 2003.

' RODRIGUEZ PINERO y BRAVO FERRER, M.: “La dependencia y la extensién del ambito del
Derecho del Trabajo”, en Revista de Derecho Social, nim. 61, pag. 59, 1966.

18 STSJ Andalucia (Malaga) 14 noviembre 2018 (rec. 927/2018).
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Existe cuando el empresario se aduefia ab initio de los frutos del trabajo, es decir, que es
el empresario el que comercializa el producto y obtiene los rendimientos, pagando al
trabajador por los servicios prestados con la periodicidad pactada por un importe igual
al porcentaje determinado de los ingresos efectivos realizados por los pacientes
atendidos. Por tanto, es el establecimiento el que se encarga de la gestion de los ingresos

de la prestacion de servicios de los profesionales sanitarios.

Tampoco se daria esta nota cuando el médico tiene una organizacion productiva propia
y auténoma, o cuando los servicios son prestados de forma independiente y
espontanea’®, pero habra ajenidad cuando se emplean los medios y utensilios que el

establecimiento sanitario pone a su disposicion.

Otro indicio seria si las decisiones referentes a las relaciones con el publico o de
mercado son tomadas por el establecimiento, como pueden ser la determinacion de los
precios, la seleccion de los clientes, entre otras. Es decir, es el empresario (y no el

trabajador) el que adopta dichas decisiones concernientes®.

Ademas, relacionado con lo que se comentard a continuacion, la retribucién periddica o
fija es sefial de ajenidad.?* Si la retribucién por acto médico se basa en un porcentaje
pactado sobre la facturacion cobrada por el establecimiento a los clientes atendidos,
deduciendo de la misma, en su caso, el importe de los materiales, es un sistema

retributivo similar al salario a comision.
Para resumir, se han formulado hasta cuatro teorias para definir la ajenidad:
a) Ajenidad en los frutos
b) Ajenidad en los riesgos
c) Ajenidad en la titularidad de los medios de produccion
d) Ajenidad en el mercado

Es cierto que hay una amplia variedad de situaciones que se dan en las clinicas
sanitarias, existiendo ante ello notas comunes a cualquier relacion laboral, con las
particularidades correspondientes. Ante esto, tanto la dependencia como la ajenidad son
términos de un alto nivel de abstraccién que depende de la organizacion y las

actividades llevadas a cabo. Por lo que los indicios mencionados anteriormente sirven

19°.5TSJ CyL (Burgos) 872/2005 de 13 diciembre.
?°STS 11 de abril de 1990 y STS 29 de diciembre de 1999.
21 STS de 20 de septiembre de 1995.
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de aplicacion ante dichos casos conflictivos, que en algunas ocasiones son comunes y

en otras son especificos de ciertas actividades profesionales.

En relacion a la retribucion cabe decir que dentro de las profesionales libres, no sélo los
médicos, se consideran como indicios contrarios de que existe laboriosidad los
siguientes: el percibo de igualas, la precepcion de honorarios fijados por indicaciones
corporativas, recibir cantidades fijas pagadas directamente por los pacientes, no recibir
pagas extraordinarias o retribuciones en los periodos de vacaciones®. Por el contrario,
si que existe laboriosidad si la clinica se compromete a pagar la retribucion a los

profesionales sanitarios, independientemente de la obtencion de beneficios.

Por otro lado, la doctrina judicial consider6é durante mucho tiempo la jornada normal en
horas y dias fijos, la asistencia regular y continuada al lugar de trabajo, la percepcion de
remuneraciones fijas, la existencia de un control empresarial de quien se reciben
ordenes y a quien se da cuenta del trabajo realizado, la incorporacion en la plantilla, la
exclusividad al servicio de una sola empresa, el encuadramiento del trabajador en la
jerarquia de la organizacién empresarial o la imposicion de las normas disciplinarias
correspondientes, entre otros. No obstante, en base a los cambios en la organizacién del
trabajo en los ultimos afios, algunos de estos presupuestos ya no suceden en muchas
ocasiones, por lo que la falta de alguno de ellos no debe excluir la calificacion de una
relacion juridica de servicios como laboral. Es necesario tener en cuenta la siguiente
idea: “la determinacion de si existe 0 no relacion laboral entre quienes mantienen un
vinculo de servicios de caracter profesional depende de las singularidades del caso
concreto”, como ha indicado el Tribunal Superior de Justicia de Aragdn en Sentencia
nam. 74/2020, de 10 de febrero.

Tal y como se ha dicho anteriormente, hay que centrarse en el examen de las
circunstancias facticas de la prestacion de servicios, que constituyen elemento
concluyente para determinar si tiene, o no, caracter laboral por cuenta ajena. Es
transcendente el examen de cada caso y sus circunstancias concretas, como pone de
relieve el Auto del Tribunal Supremo de 27 de abril de 2011, rec. 4531/09, Auto en el
que se declara que la nota de dependencia "se caracteriza por la gradualidad y la

presencia a través de meros indicios...".

22 3TS 22 enero 2001 (rec.1860/2000).
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La sentencia de 29 de noviembre de 2010, rec. 253/2010, expone: "Procede recordar la
doctrina de la Sala sobre la distincion entre el caracter civil o laboral de una relacion,
contenida entre otras en la sentencia de 12 de febrero de 2008, rec. 5018/2005, que es:
"1) La calificacion de los contratos no depende de como hayan sido denominados por
las partes contratantes, sino de la configuracion efectiva de las obligaciones asumidas en
el acuerdo contractual y de las prestaciones que constituyen su objeto. 2) La
configuracién de las obligaciones y prestaciones del contrato de arrendamiento de
servicios recogido en el CC es compatible con la del contrato de trabajo propiamente
dicho “al haberse desplazado su regulacion, por evolucion legislativa, del mencionado
Caodigo a la legislacion laboral actualmente vigente” (STS 7 de junio de 1986): en el
contrato de arrendamiento de servicios la estructura de la relacion contractual es un
intercambio de obligaciones y prestaciones de trabajo con la contrapartida de una
remuneracion de los servicios; en el contrato de trabajo dicho esquema objetivo del tipo
contractual es un ejemplo del género anterior, el cual consiste en el intercambio de
obligaciones y prestaciones de trabajo dependiente por cuenta ajena a cambio de
retribucion asegurada; de manera que cuando concurren, junto a las notas genéricas de
trabajo y retribucion, las notas especificas de ajenidad del trabajo y de dependencia en
el régimen de ejecucion del mismo nos encontramos ante un contrato de trabajo, sujeto

a la legislacién laboral.

IV. ANALISIS LEGAL Y JURISPRUDENCIAL SOBRE LA
DICOTOMIA DE LOS ESTATUTARIOS QUE PRESTAN
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN ESTABLECIMIENTOS
PRIVADOS:

En este capitulo se va a analizar qué tipo de regulacién laboral corresponde a un médico

estatutario de los servicios publicos de salud que trabaje, ademas, en un establecimiento

sanitario privado.

A proposito de esta cuestion, lo primero que se debe tener en cuenta es la inclusién
dentro del Regimen Especial de Trabajadores Auténomos (RETA) del personal

estatutario a tiempo completo por las actividades complementarias privadas que

23 STSJ Arag6n de 27 de Julio de 2011 (rec. 487/2011).
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desarrollen, una prevision inicialmente introducida por la Disp. Ad. 152 de la Ley
27/2009, de 30 de diciembre, de medidas urgentes para el mantenimiento y el fomento
del empleo y la proteccion de las personas desempleadas, que posteriormente fue
incorporada al art. 305.2 j) LGSS.

Ante esta disposicion, en principio referida al encuadramiento de estos meédicos en el
RETA por su ejercicio privado de la medicina, cabe plantearse si se excluye por
completo la posibilidad de que entre los establecimientos privados y estos medicos
exista una relacion laboral por cuenta ajena o si, por el contrario, es posible que haya
entre las partes un contrato de trabajo que se rija por el Estatuto de los Trabajadores y
demas normativa laboral, incluyendo los convenios colectivos, aun cuando el trabajador
esté incluido dentro del Régimen Especial de Trabajadores Autonomos. Esta cuestion se

resolvera con la jurisprudencia y, en su caso, la doctrina cientifica.

En relacion con lo anterior, aunque es escasa la jurisprudencia existente al respecto, el
Tribunal Superior de Justicia de Aragdn ha tenido ocasidén de pronunciarse sobre esta
cuestion. Concretamente, la sala de lo social del TSJ considera que la mencionada
Disposicion Adicional 15% de la Ley 27/2009, de 30 de diciembre, supone “una
exclusion, constitutiva e indirecta, del &mbito juridico regulador del trabajo por cuenta
ajena, efectuada por norma de rango legal, a cuyas consecuencias debe estarse”?*. Por
consiguiente, a pesar de que la disposicion se refiere Unicamente al encuadramiento en
la Seguridad Social, para el TSJ de Aragon la relacion de estos profesionales sanitarios
queda en todo caso excluida del dmbito de aplicacion del Derecho del Trabajo,
interpretando que la relacién que les une a las entidades privadas con las que colaboran
es de naturaleza civil o mercantil, aun en supuestos en los que parece que concurren las
notas de ajenidad, dependencia y retribucion, propias del contrato de trabajo. No cabe
duda de que se trata de una interpretacion cuestionable, en tanto amplia el tenor literal
de una norma en materia de Seguridad Social en perjuicio de los derechos laborales de
estos profesionales sanitarios.

En sentido parcialmente contrario, la STSJ de Galicia de 4 mayo 2018 (rec. 741/2018)
hace un uso restrictivo de la Disposicién Adicional 152 de la Ley 27/2009, limitando la
mencionada inclusion en el RETA o, en su caso, en la Mutualidad Médica a los
profesionales colegiados. Segun esta tesis, las actividades complementarias privadas de

algunos estatutarios privados, como el caso de los celadores, puede enmarcarse dentro

24 STSJ Aragén 16 diciembre 2013 (rec. 599 /2013).
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del RGSS vy, por supuesto, dentro de un contrato de trabajo, siempre que concurran las

notas de voluntariedad, retribucion, ajenidad y dependencia.

A modo de conclusion personal, cabe decir que la Disposicion Adicional 152 de la Ley
27/2009 y el vigente art. 305.2.j) RD Legislativo 8/2015 sélo hacen referencia al
encuadramiento obligatorio en el RETA o la Mutualidad alternativa, pero no nos
indican nada sobre la naturaleza del vinculo contractual, por lo que no se pueden utilizar
dichas normas como pretexto para el establecimiento de una relacion de prestacion de
servicios de naturaleza civil, al margen de la regulacion laboral, si bien sigue quedando
pendiente que este tema llegue al Tribunal Supremo para ver como se resuelve

definitivamente.

V. CONCLUSIONES

A continuacion, se procede a elaborar un listado con las conclusiones recogidas a lo

largo de todo el trabajo:

e El profesional sanitario para desarrollar su profesion puede estar, desde el punto
de vista laboral y de Seguridad Social, en una pluralidad de situaciones, que
obedecen a lo dispuesto por el legislador las caracteristicas propias de la relacion
que mantienen con su empleador de las modalidades de regulacién juridica de su
actividad.

e Las principales modalidades de regulacion juridica a las que pueden encontrarse
los sanitarios, en general, y los médicos, en particular, son el modelo estatuario,
el modelo laboral en centros sanitarios privados y el modelo por cuenta propia o

como auténomo en centros sanitarios privados.

e ElI modelo estatutario es el propio de los médicos que trabajan en
establecimientos sanitarios gestionados directamente por los servicios de salud
que forman el Sistema Nacional de Salud. Se rige basicamente por la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatuario de los
servicios de salud, y por disposiciones de las respectivas Comunidades
Auténomas en la medida que hayan sido delegadas y, subsidiariamente, son de
aplicacion los contenidos del Estatuto Basico del Empleado Publico en aquellos

casos donde no se especifique nada por parte del Estatuto Marco.
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En el modelo laboral los sanitarios que trabajan en establecimientos privados
estdn vinculados con su empleador mediante un contrato de trabajo. En
principio, esto sucede cuando la relacion se desarrolla bajo las notas propias del
art. 1.1 LET. Estos profesionales estan incluidos dentro del &mbito del Derecho
Laboral, por lo que se rigen por el Estatuto de los Trabajadores y los distintos
Convenios Colectivos que resulten de aplicacion.

En el modelo por cuenta propia 0 como autdbnomo en centros sanitarios privados,
los médicos tienen una vinculacion juridica de tipo no laboral, civil o mercantil:
en régimen de trabajo autdbnomo, o por cuenta propia o en régimen de sociedad,
mediante contrato civil de arrendamiento de servicios, y le son de aplicacion los
derechos y deberes recogidos en la Ley del Estatuto del trabajo autonomo.
Desde el punto de vista de la Seguridad Social se encuadran dentro del Régimen
Especial de Trabajadores Autonomos o, en su caso, de una mutualidad de
prevision alternativa, a diferencia de lo que sucede con el personal estatutario y
con los trabajadores por cuenta ajena, que se ubican en el Régimen General.

La prestacion profesional sanitaria se debe instrumentar a través de un contrato
de trabajo cuando reuna los caracteres sefialados en el art. 1.1 del Estatuto de los
Trabajadores; esto es, cuando el profesional sanitario preste voluntariamente
servicios retribuidos por cuenta y en el &mbito de direccion y organizacion de un
empresario o empleador. A sensu contrario, dicha prestacion podra
instrumentarse legitimamente a traves de un contrato civil de arrendamiento de
servicios u obras o de una relacion societaria cuando no concurran en ella los
requisitos de laboralidad, esto es, cuando el profesional no preste un servicio
dependiente, remunerado y por cuenta ajena, dandose, por el contrario, las
condiciones determinantes de la relacion civil o mercantil.

La figura del “falso autobnomo” genera hoy en dia una gran problematica, ya que
nos encontramos ante un caso diferente en cada situacion, debiéndose tratar de
forma individualizada, acudiendo al art. 1.1. LET, que establece las notas de
laboralidad: retribucion, voluntariedad, ajenidad y dependencia. Para encuadrar
la relacion en el d&mbito mercantil o laboral, sera la jurisprudencia la que

casuisticamente tenga que ir examinando la concurrencia de estos elementos.
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La denominacion del contrato es irrelevante, ya que su calificacion depende de
la configuracion efectiva de las obligaciones asumidas en el acuerdo contractual
y de las prestaciones que constituyen su objeto.

El hecho de prestar servicios médicos en un establecimiento sanitario, sean
ambulatorios u hospitalarios, de asistencia general o especializada; o en un
establecimiento concertado con el Sistema Nacional de Salud; o en un
establecimiento propiedad de una compafiia aseguradora o de una sociedad
médica, no dicen nada en cuanto a la naturaleza de la relacion que vincula al
profesional con la entidad; esa naturaleza puede ser laboral o civil.

Existe la posibilidad que los médicos puedan combinar los modelos anteriores
pudiendo los del modelo estatutario realizar una segunda actividad
complementaria en la sanidad privada, aunque cumpliendo determinados
requisitos recogidos en nuestra legislacién, lo que normalmente implica
renunciar al percibo de parte de sus retribuciones pablicas.

Las combinaciones de contratos a las que nos podemos enfrentar en el ambito
privado pueden ser: dos contratos laborales simultdneos, dos autbnomos o uno
laboral y otro auténomao.

Por imperativo legal, el personal sanitario estatutario, cuando realiza actividades
complementarias privadas, debe de estar incluido en el RETA o en la mutualidad
alternativa correspondiente, pero no se nos indica nada en la norma sobre la
naturaleza del vinculo contractual; si bien la doctrina judicial se ha pronunciado
en ocasiones a favor del caracter no laboral de estas relaciones complementarias,
es este un asunto cuestionable y queda pendiente que llegue al Supremo para su

definicion.
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