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Médicos de Refuerzo: los "temporeros" de la
Sanidad

INFORME

Muy rara vez han sido mencionados los médicos
de refuerzo en la larga marcha de lucha que han tenido
y tienen los médicos interinos, quizá porque su figura
es muy reciente y su problemática muy específica,
amén de sobreexplotada en función del exceso de ma-
no de obra que en estos momentos existe en la Aten-
ción Primaria. Para conocer la génesis de los médicos
de refuerzo no hay que remontarse mucho: poco más
de una década, cuando la Administración sanitaria y
las organizaciones sindicales suscribieron un acuerdo
sobre condiciones de trabajo del personal funcionario
de los Cuerpos Sanitarios Locales. En este acuerdo, que
incluía al personal interino, aparece mencionada, por
vez primera, la figura del Médico de Refuerzo, presen-
tado como una solución a las dificultades de algunos
Equipos de Atención Primaria para ofrecer una atención
continuada normal a la población.

■ SEMG-PRENSA

Las dificultades que aquejan a los Equipos de
Atención Primaria para asistir con normalidad a la
ciudadanía, sobre todo en el ámbito rural, venían –y
vienen– derivadas, sobre todo, de la existencia de
medios humanos insuficientes, merced a lo cual los
profesionales de estos equipos no tenían más remedio
que efectuar cuantas guardias les fueran requeridas.
Es ahí, pues, donde entra en escena el médico de re-
fuerzo. De entrada, su presencia hizo posible que los
sanitarios locales –médicos titulares y enfermeros–
pudieran, por fin, disponer de tiempo libre y, conse-
cuentemente, descansar, pues hasta entonces éstos
debían permanecer las 24 horas del día al pie del ca-

ñón y sin poder organizarse para establecer puestos
de guardia si de por medio las condiciones geográfi-
cas imponían un especial aislamiento.

Según la documentación a que ha tenido acce-
so MEDICINA GENERAL, la figura del refuerzo apare-
ce recogida, por primera vez, en el acuerdo sobre
condiciones de trabajo del personal funcionario de
los Cuerpos de Sanitarios Locales, suscrito el 18 de
enero de 1990 (publicado en el BOE de 14 de marzo
de 1990, por resolución de la Dirección General de
Trabajo) entre la Administración sanitaria y las orga-
nizaciones sindicales más representativas del sector.
En él se incluyó al personal interino, habida cuenta
de su relación con el Instituto Nacional de la Salud
como prestador de servicios de carácter asistencial.

Posteriormente, esta regulación inicial se com-
plementó con las Instrucciones de la Dirección Gene-
ral de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones
de 7 de junio y de 28 de diciembre de 1990.

Las primeras puntualizaban que los nombra-
mientos expedidos para estos refuerzos "serán de ca-
rácter interino" en el supuesto de personal facultativo,
al amparo de los artículos 5 y 51 del Estatuto Jurídico
del Personal Médico, y de "carácter eventual" en el
caso de personal ATS/DUE, al amparo del artículo 14
del Estatuto de Personal Sanitario No Facultativo.
También establecieron las retribuciones que les co-
rrespondía percibir así como todos los conceptos in-
herentes al personal estatutario en ese momento, a
excepción del complemento específico del personal
médico. De igual modo, quedó especificado el hora-
rio de la prestación de servicios: desde las 9 horas
del sábado hasta las 9 horas del lunes en el supuesto
de refuerzos de fin de semana, y desde las 9 horas
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del día festivo hasta las 9 horas del día siguiente en
los restantes casos.

Idéntico contenido se recogió en la Instrucción
de 28 de diciembre de 1990. En ésta se mantuvieron
las mismas cuantías que para el resto del personal
estatutario homólogo en los conceptos de sueldo ba-
se, complemento de destino y atención continuada.
Se incrementaron las correspondientes a las de pro-
ductividad fija, incluso por encima de las que perci-
bían los titulares. Las retribuciones señaladas con an-
terioridad se redujeron proporcionalmente a los días
u horas realmente trabajados, para lo cual se tomaron
los meses como de 30 días naturales y cada día de
24 horas; es decir, se les abonaron las retribuciones
según el número de horas realmente trabajadas. En
estas Instrucciones la relación de servicio de los re-
fuerzos se instrumentó a través de contrataciones dis-
continuas, con cargo a créditos de personal eventual.

A todo ello se sumó un posterior Acuerdo de 3
de julio de 1992 (BOE del 2 de febrero de 1993) so-
bre Atención Primaria, también entre las partes cita-
das, que quedó plasmado para su aplicación en las
Instrucciones de 23 de diciembre de 1992. En este
último Acuerdo se puso un tope máximo de guardias
de atención continuada para médicos y enfermeros
de EAP, fijado en 425 horas al año, con carácter ge-
neral, y de 850 horas al año para los equipos del me-
dio rural, pero con la intención de reducir este núme-
ro de horas hasta las 425 horas. Fijó también criterios
para la contratación de Refuerzos atendiendo a la di-
mensión de la plantilla del Equipo. La vinculación de
los profesionales que realizaban estos Refuerzos fue
formalizada mediante designaciones de carácter tem-
poral, mientras las retribuciones que venían perci-
biendo se incrementaron en un 35 por ciento. Se
añadía que la realización de estos Refuerzos sería re-
tribuida en concepto de atención continuada, a la
par que se fijaban las cantidades que percibirían por
24 horas de servicio distribuidas en sueldo base,
complemento de destino y atención continuada. De
paso, se les reconoció el derecho al disfrute de vaca-
ciones correspondientes al tiempo de servicios presta-
dos. La duración máxima de estas designaciones que-
dó fijada en seis meses, con posibilidad de prórrogas
por períodos también de seis meses. Finalmente, el
Acuerdo recogió la idea de que para optimizar la
prestación de servicios de estos profesionales la Ad-
ministración debía establecer los necesarios mecanis-
mos de formación. 

No obstante, la precariedad de la regulación de
la figura del Médico de Refuerzo, así como la contro-
versia que a la postre la misma ha generado, hizo
aconsejable introducir una nueva modalidad de nom-
bramiento del personal facultativo de Atención Pri-
maria en el Estatuto Jurídico de Personal Médico de
la Seguridad Social y permitir los nombramientos de
facultativos a tiempo parcial.

Hoy día no es fácil precisar el número de mé-
dicos de refuerzo que trabajan en el Insalud, aun-
que algunos datos aportados por los sindicatos ci-
fran éste en más de dos mil y en 1.700 el número
de Enfermeros de Refuerzo. Hay que tener en cuen-
ta, además, que unido a los profesionales que tra-
bajan con regularidad está también el hecho de los
que cubren bajas y hacen sustituciones de manera
irregular.

■ Problemas sobre problemas

En un informe elaborado por los doctores José
Mª Martín Ávila, actual presidente de la Asociación
de Refuerzos de la Región de Murcia (ARRMUR) y
vocal de la Federación de Asociaciones de Médicos
y Enfermeros de Refuerzo (FAMER) de relaciones
con la OMC, y Antonio Soriano Román, ex vicepre-
sidente de ARRMUR y vocal de Formación de FA-
MER, se pone de relieve que los acuerdos de 1992
fueron, sin duda, "unos buenos acuerdos para el
personal de Atención Primaria"; pero los firmantes
sindicales, quizá más preocupados por obtener "algo
bueno" para este nivel asistencial, "dejaron en el ai-
re el fleco de los Refuerzos". Ello conllevó una serie
de carencias de índole contractual, retributivas, de
cotizaciones a la Seguridad Social, ausencia de pla-
nes de formación... En suma, desde entonces la fi-
gura del Médico de Refuerzo, y en especial la natu-
raleza jurídica de su vínculo con el Insalud, han
sido objeto de discusión permanente entre la Admi-
nistración y las organizaciones sindicales. Todo ello
ha dado lugar no sólo a la necesidad de plantear el
problema ante el Defensor del Pueblo, sino también
a una catarata de querellas ante los Tribunales de
Justicia.

En la larga retahíla de denuncias que han veni-
do desgranando los Médicos de Refuerzo cabe empe-
zar por los "problemas contractuales". Éstos se enmar-
can en la política de nombramientos de carácter



852

MedicinaGeneral

MEDICINA GENERAL 2001; 38: 850-858

temporal –"seis meses en el mejor de los casos"– pues
así quedó establecido en el citado Acuerdo de 1992:
la vinculación de los profesionales que realicen estos
Refuerzos se formalizará mediante designaciones de
carácter temporal, mientras dure la causa del refuer-
zo". Por regla general, se van renovando sucesiva-
mente, de modo que hoy muchos Médicos de Refuer-
zo llevan más de 10 años en esta situación, con la
incertidumbre añadida de no saber si esa renovación
se va a producir, pese a persistir la causa del refuer-
zo. "Aunque apenas hay legislación al respecto, noso-
tros entendemos que mientras persista la causa al
profesional afectado se le debía renovar el contrato.
La única sentencia conocida por mí que toca este
asunto así lo dice claramente", apostilla Martín Ávila
(se refiere a la sentencia 922, de 12 diciembre de
1994, emitida por el Tribunal Superior de Justicia de
Murcia).

Este apartado, señala el informe, se intentó pa-
liar recurriendo al artículo 54 de la ley 60/1997 del
30/12 de Medidas Fiscales, Administrativas y de Or-
den Social, que reza textualmente: "En el ámbito de
las instituciones sanitarias del Instituto Nacional de la
Salud y de los servicios de salud de las Comunidades
Autónomas podrán realizarse nombramientos de fa-
cultativos para la prestación de los servicios de aten-
ción continuada fuera de la jornada establecida con
carácter general y en las condiciones previstas para
dicha prestación, en aquellas unidades en que resulte
necesario para el mantenimiento de la atención con-
tinuada (...) El personal así designado no ocupará pla-
za de plantilla ni adquirirá, en ningún caso, la condi-
ción de titular en propiedad de las instituciones
sanitarias públicas. Su cese se producirá en el mo-
mento en que varíen las circunstancias que determi-
naron su nombramiento y que deberán figurar expre-
samente en éste".

A continuación viene el problema de la coti-
zación a la Seguridad Social, al parecer, el más
conflictivo, porque en torno a él se producen no
sólo situaciones disparatadas sino de flagrante in-
justicia para con los Médicos de Refuerzo. Según
Martín Ávila y Soriano Román, la forma de cotiza-
ción depende de las gerencias, de forma que se
producen aquí tres circunstancias: en unas el traba-
jador está permanentemente de alta, aunque realice
tan sólo 80 horas al mes, mientras en otras el alta
se mantiene permanente a partir de un determinado
número de horas; por último, en otras el trabajador

disfruta de alta en la Seguridad Social sólo los días
trabajados.

En los trabajos de fines de semana, que son los
que con mayor frecuencia realizan los Médicos de
Refuerzo, el alta se circunscribe a tan sólo dos días,
que suponen 48 horas, lo cual significa que este co-
lectivo realiza más horas a la semana que los miem-
bros de los EAP "y menos mal que ahora, en la mayo-
ría de las gerencias en que se cotiza por día
trabajado, también se toma en cuenta el día siguiente
de la guardia, ya que también se trabaja el lunes des-
de las 0,00 horas, hasta las 8,00 ó 9,00 horas en que
finaliza la misma".

Seguidamente hay que hablar del problema
económico. Tras el acuerdo del 18 de enero de 1990,
el Insalud calculó la remuneración del Refuerzo en
función de dividir por 30 lo que gana un titular. Co-
mo suelen ser cuatro los días contabilizados al mes,
las cuentas arrojan un sueldo completamente desajus-
tado con los tiempos que corren.

Posteriormente, en el acuerdo de julio de
1992, este sueldo se incrementó en un 35 por cien-
to, de manera que, cuando los doctores Martín Ávi-
la y Soriano Román redactaron su informe, en mar-
zo de 1999, la remuneración de un médico de
refuerzo era de 833,3 pts/hora, mientras que un
miembro de EAP percibía 1.589 pesetas por hora de
atención continuada, esto es, el doble por realizar
el mismo trabajo. Para los Enfermeros de Refuerzo
el salario era de 607,5 pesetas; para el de plantilla
1.025 pesetas.

En el apartado "Formación" no se ha cumplido
en absoluto el citado acuerdo del 3 de julio, donde
quedó establecido que "para optimizar la prestación
de servicios de estos profesionales, se establecerán
los mecanismos de formación necesarios".

¿Y qué decir de los permisos, vacaciones, li-
cencias...? Pues que en la remuneración mensual
de los Médicos de Refuerzo viene incluida la parte
proporcional de vacaciones, aunque no es uno de
los componentes de la nómina de los mismos, se-
gún las directrices del Insalud, que sólo considera
el sueldo base, el complemento de destino y la
atención continuada tipo B. Todo ello implica que
este colectivo no pueda disfrutar del derecho a
unas vacaciones como cualquier trabajador asala-
riado, pero "si alguien quiere vacaciones, debe pe-
dir que no se le abone dicha parte proporcional y
esperar respuesta".



■ EL DEFENSOR DEL PUEBLO

En octubre de 1993 la Dirección Provincial del
Insalud de Albacete recibió un escrito firmado por el
Defensor del Pueblo, que dio paso a un intercambio de
misivas entre ambas entidades. La Institución se hacía
eco de una queja remitida por un grupo de facultativos,
en la que sustancialmente éstos explicaban que ejercí-
an como Médicos de Refuerzo de guardias, pero, si
bien realizaban su trabajo en las mismas condiciones
que los médicos titulares o interinos, sus retribuciones
por esos servicios se reducían a la mitad. Por otro lado,
añadían que aunque desempeñaban sus servicios en fes-
tivos o fines de semana no percibían compensación al-
guna por este concepto, además de que sólo estaban
de alta en la Seguridad Social dos días a la semana, pe-
se a efectuar 48 horas continuadas y superar con ello el
cómputo general de cualquier trabajador (40 horas).

El Insalud de Albacete replicó –7 de junio de
1994– con un informe en que explicaba que tanto la
creación de la figura de los Refuerzos como los as-
pectos retributivos de los mismos fueron negociados
en la Mesa Sectorial de Sanidad, "única competente
para llevar a cabo la negociación colectiva y la parti-
cipación en la determinación de las condiciones de
trabajo del personal al servicio de las Instituciones
Sanitarias del Insalud", según la legislación vigente. El
órgano gestor argüía en su informe que las diferen-
cias del valor de la hora en atención continuada en-
tre las atribuidas a los médicos titulares o interinos y
las que se abonan a los que realizan Refuerzos está
motivada, de una parte, por la mayor "penosidad"
que cabe suponer a una hora de guardia del titular,
ya que éste debe realizar además, como es obvio, su
jornada ordinaria; por otra, en el hecho de que, a di-
ferencia de los titulares e interinos, quienes realizan
Refuerzos no perciben complemento específico, pues
ello supondría que se verían afectados por la incom-
patibilidad, lo que evidentemente les supondría un
grave perjuicio tanto económico como laboral.

A la vista del citado informe, el Defensor del
Pueblo recordó a la entidad gestora la necesidad de
respetar el principio de que "a igual trabajo debe co-
rresponder igual salario"; dicho de otro modo: no se
pueden justificar diferencias retributivas entre profe-
sionales que realizan un idéntico trabajo, aunque ha-
ya diferencias en la naturaleza de los nombramientos.
Sorprendentemente, el Insalud accedió a tener en
cuenta esta recomendación, pero insistió en que "los

Refuerzos no perciben la productividad fija porque
sólo realizan la atención de urgencia y tampoco reci-
ben el complemento específico porque ello llevaría
implícita la incompatibilidad con los evidentes perjui-
cios que de ello se derivarían". La Institución proce-
dió, acto seguido, a dar por finalizadas las actuacio-
nes iniciadas con ocasión de la admisión a trámite de
la queja arriba referenciada.

El 19 de diciembre de 1998 el Insalud propuso
a la Mesa Sectorial aplicar el nuevo tipo de nombra-
miento, acorde con la citada ley 60/1997 de Medidas
Fiscales, Administrativas y del Orden Social, en aras
de conceder un mayor grado de estabilidad a los Re-
fuerzos. La Administración puso sobre la mesa de ne-
gociaciones un incremento de un 25 por ciento en
1999, otro 25 por ciento en 2000 y el 50 por ciento
restante en el 2001. Pero los sindicatos no aceptaron
que, "tal vez en espera de las transferencias", el incre-
mento principal se dejara para el final.

Una nueva mesa se reunió el 27 de enero de
1999, cuyos resultados supusieron un nuevo jarro de
agua fría a las pretensiones de los Refuerzos, toda vez
que éstos llegaron a la conclusión de que las autori-
dades sanitarias no tenían el más mínimo interés en
buscar una solución al problema. No obstante, los
nombramientos, de acuerdo con la citada ley 60/197,
ya no serían designaciones de tipo temporal, sino que,
"a fin de asegurar la continuidad y la estabilidad de
los facultativos y ATS nombrados a estos efectos, las
designaciones se mantendrán en vigor mientras subsis-
tan las circunstancias que motivaron el nombramien-
to". Al decir de los interesados, "hasta aquí, bien".

En el apartado Retribuciones no hubo modifica-
ción alguna, bajo el argumento de que no hay potes-
tad para incrementarlos. Pero el epígrafe "Cotización"
vuelve a convertirse en el principal escollo de todas
las negociaciones. El Insalud propuso que los trabaja-
dores siguieran de alta en la Seguridad Social durante
los días que dure la relación laboral, incluido el día
en que ésta finalice, esto es, persistió en la idea de
que los Refuerzos coticen en función de las horas tra-
bajadas arguyendo motivos jurídicos, no económicos,
basados en una respuesta presentada a este respecto
por el Ministerio de Trabajo.

Respecto a Formación, la propuesta fue que los
Refuerzos participasen en igualdad de oportunidades
que el resto del Equipo en los planes de formación
que cada gerencias elabore. El resultado de todo esto
fue una Mesa fracasada una vez más.
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■ EN LOS TRIBUNALES

El traslado del problema de los Médicos de Re-
fuerzo ante los Tribunales de Justicia se convirtió en
una cascada de juicios y sentencias en distintos pun-
tos de la geografía española. Así, en la primera de
ellas, el Tribunal Superior de Justicia de Castilla y León,
en sentencia del 14 de enero de 1993 (Recurso
920/92) falló que los demandantes-recurrentes deben
ser retribuidos por módulos de 24 horas, de forma
que cada guardia médica de esa duración no puede
ser considerada como tres jornadas ordinarias de 8
horas, pues su nombramiento lo fue para efectuar las
sustituciones de los titulares por descanso de los fines
de semana y festivos. El nombramiento de cada uno
de los actores efectuado en enero de 1991 no fue
una prórroga del efectuado en el año anterior.

En la siguiente, el Juzgado de lo Social número
1 de Salamanca –sentencia de 5 de mayo de 1994–
denegó la petición de un grupo de nueve médicos y
siete ATS/DUE, que habían actuado como Refuerzos,
de ser considerados como trabajadores fijos disconti-
nuos y se les abonase la hora de atención continuada
en la misma cuantía que a los titulares o interinos. La
sentencia no aceptó la calificación de estos trabaja-
dores como "fijos discontinuos", ya que el personal
estatutario está excluido de la aplicación del Estatuto
de los Trabajadores. Por otra parte, las retribuciones
que se les reconocieron estaban expresamente inclui-
das en el Acuerdo de 3 de julio de 1992, contra el
cual sólo podría haberse utilizado el cauce procesal
del recurso contencioso-administrativo para modifi-
carlas.

A continuación tocó el turno al Tribunal Supe-
rior de Justicia de Murcia, cuya sentencia de 10 de
mayo de 1994 denegó también las pretensiones de
los recurrentes de seguir percibiendo las retribuciones
que percibían con anterioridad al 7 de marzo de
1991, fecha en la que el Insalud les comunicó que a
partir de ese momento el cálculo de las retribuciones
del personal de Refuerzo se haría por cada día de
servicios prestados (es decir, por 24 horas). La senten-
cia negó, asimismo, que el Estatuto de los trabajado-
res sea de aplicación al personal estatutario, ni tan si-
quiera como derecho supletorio de primer grado. Por
lo demás, las Resoluciones de la Dirección General
de Recursos Humanos establecieron, "con meridiana
claridad", las retribuciones de esos Refuerzos: los ac-
tores, en materia retributiva, "están sujetos a la nor-

mativa que, con carácter general, establece el Minis-
terio de Sanidad y Consumo".

Tras esta sentencia vino la del Tribunal Superior
de Justicia de Castilla y León (22 de noviembre de
1994, Recurso 1728/94). Este Tribunal rechazó igual-
mente la pretensión de los demandantes de ser decla-
rados trabajadores fijos discontinuos, con el argumen-
to de que al personal estatuario no le es de aplicación
el Estatuto de los Trabajadores y, además, faltaban los
requisitos exigibles a dicha modalidad contractual.
Añadía en su fallo que tampoco se puede aplicar el
plus de nocturnidad, pues sólo está previsto en el Es-
tatuto de los Trabajadores, que en este caso no es
aplicable. De igual modo, proseguía la sentencia, no
pueden equipararse las retribuciones de los propieta-
rios con las de los Refuerzos. Por otro lado, la impug-
nación de una Resolución de la Dirección General de
Recursos Humanos debería haberse realizado ante la
Jurisdicción contencioso-administrativa. En cuanto a
cotizaciones, el Tribunal estableció que al Insalud le
cabe cotizar únicamente los dos días que se corres-
ponden con los Refuerzos de fines de semana.

Este mismo Tribunal, en otra sentencia (17 de
mayo de 1995, Recurso 627/94) falló que las Resolu-
ciones de la Dirección General de Recursos Huma-
nos que establecen las retribuciones de los Refuerzos
tienen que ceder ante las reglas generales de jerar-
quía normativa y han de hacerlo, precisamente, ante
el derecho fundamental, consagrado en el artículo 14
de la Constitución. El trabajo desempeñado por los
actores es igual al desempeñado por los médicos titu-
lares a los que sustituyen, por lo que se concluye que
deben recibir la misma retribución que los titulares
por el mismo concepto y trabajo efectuado. Idéntico
es el contenido de la sentencia del mismo Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y León de 14 de mar-
zo de 1996 (Recurso 727/95).

■ DOS MODALIDADES

En Cantabria, el Tribunal Superior de Justicia de
esta Comunidad Autónoma emitió una sentencia el
13 de noviembre de 1995 (Recurso 482/95) en la que
estableció una distinción entre "Contrato temporal de
Refuerzo con retribuciones específicas" y "Contrato
temporal de sustitución que recibe las retribuciones
del titular sustituido". En suma, este Tribunal vino a
decir que no se puede pagar a los sustitutos cantida-
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des inferiores a las de los titulares, ni aplicarles las
retribuciones de los Refuerzos; procede, por tanto,
abonar las diferencias a los sustitutos. Idéntico fue el
contenido de la sentencia del mismo Tribunal en el
Recurso 646/95, de 13 de noviembre de 1995.

El 6 de febrero de 1996 el Tribunal Superior de
Justicia de Castilla-La Mancha, en respuesta al Re-
curso 953/95, distinguió dos modalidades de Re-
fuerzos: los utilizados para paliar determinados in-
crementos poblacionales y los que se utilizan para
hacer electiva la atención continuada. Ello, reza la
sentencia, no obliga a los profesionales de los Equi-
pos de Atención Primaria a realizar un número ex-
cesivo de guardias ni, consecuentemente, a superar
los límites horarios que para atención continuada
prevé el Acuerdo de 3 de julio de 1992. De modo
que, con el fin de evitar que los titulares sobrepasen
los mencionados límites horarios, este Tribunal esta-
bleció que los Refuerzos, necesarios sin duda, debe-
rán contratarse exclusivamente para fines de semana
y no para todos los días de la semana, como preten-
día el Insalud. De paso, condenó a la entidad gesto-
ra a abonar esos servicios según el valor de la hora
ordinaria de atención continuada y a la vez rechazó
la pretensión del Insalud de retribuirla según el va-
lor de la hora de refuerzo. En idénticos términos se
expresó este Tribunal en otras sentencias, emitidas
en relación con los recursos 94/95 (19 de febrero de
1996) y 1057/95.

El 5 de febrero de 1996 la Confederación Estatal
de Sindicatos Médicos (CESM) presentó ante la Au-
diencia Nacional un escrito de demanda sobre con-
flicto colectivo relacionado con las reivindicaciones
de los Médicos de Refuerzo. En dicho escrito la con-
federación sindical planteó los siguientes puntos:

a) Que los contratos de refuerzo de fin de se-
mana se lleven a cabo con médicos y ATS/DUE aje-
nos a su propio personal. El Tribunal no acogió esta
pretensión porque si bien el Acuerdo de 18 de ene-
ro de 1990 no concretó las características de las
personas objeto de tales contratos, el del 3 de julio
de 1992 sí prevé la posibilidad de que se pueda
contratar a personal propio del Insalud para efectuar
refuerzos.

b) Que al personal de refuerzo se le reconozca
un salario análogo al que corresponde al personal de
plantilla de su misma categoría. El Tribunal no acogió
esta pretensión, ya que el Acuerdo de 3 de julio de
1992 establece que el salario de estos Refuerzos tiene

la retribución prevista en el RD Ley 3187 para los
médicos con contrato temporal, incrementado en un
35 por ciento. Esta norma encierra un mandato impe-
rativo, por lo que el Insalud se atuvo a la misma y no
cupo obligarle a que equiparase a los afectados con
el personal de plantilla.

c) Que el contrato de refuerzo se circunscriba a
los fines de semana sin que pueda extenderse al resto
de los días. El Tribunal señaló que los Pactos no indi-
can ni la duración ni el período de estos contratos.
Dado que el Insalud lo viene aplicando a los sába-
dos, domingos y ocasionalmente a los viernes (me-
diodía del viernes a la noche del domingo), entiende
el Tribunal que esta conducta se encuentra dentro del
ámbito pactado y no cabe, por tanto, imputarle tacha
de ilegalidad, lo cual lleva al Tribunal a desestimar la
acción ejercitada.

■ SUMA Y SIGUE...

El Tribunal Superior de Justicia de Castilla y León,
con fecha de 14 de marzo de 1996 (Recurso 284/96),
sentenció que lo establecido en los Acuerdos Admi-
nistración-Sindicatos de 1990 y 1992 sobre las retri-
buciones de los Refuerzos, debe descansar, necesaria-
mente, en las reglas generales de la jerarquía
normativa establecida por derecho fundamental, con-
sagrado en el artículo 14 de la Constitución. De
acuerdo con esta premisa, una interpretación del Tri-
bunal Constitucional sostuvo que sólo la efectiva dife-
rencia entre los trabajos prestados permitiría una dife-
rencia a efectos retributivos, supuesto que no se
produce en el tema que nos ocupa, ya que los Re-
fuerzos y los médicos titulares realizan la misma
prestación de servicios. Por esta razón no se puede
adoptar ninguna medida retributiva que pueda consi-
derarse discriminatoria.

El arriba citado Tribunal de Justicia de Castilla-
La Mancha, con fecha 8 de octubre de 1996 y en re-
lación con el Recurso 906/96, falló que no puede ca-
lificarse de "discriminatorio" el hecho de que el
personal de Refuerzo perciba una cantidad inferior a
la del personal estatutario de plantilla, ya que éste
debe realizar previamente la jornada laboral anual vi-
gente, lo cual conlleva una hora de atención conti-
nuada más penosa que la del personal de Refuerzo
que no debe realizar esa jornada laboral anual. Exis-
te, por tanto, un elemento diferenciador claro y evi-
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dente, justificativo del trato retributivo desigual. Las
Resoluciones de la Dirección General del Insalud no
transgreden el principio de jerarquía normativa. Prác-
ticamente coincidía el Tribunal castellano-manchego
con el argumento del Insalud en su informe antes ci-
tado, donde habla de la "mayor penosidad" que cabe
suponer a una hora de guardia del titular.

■ EL SUPREMO, AL HABLA

El Tribunal Supremo (Sala de lo Social), en sen-
tencia de 27 de noviembre de 1996, desestimó el re-
curso de casación interpuesto por la CESM contra la
sentencia dictada el 5 de marzo de 1996, sobre con-
flicto colectivo. El Alto Tribunal arguyó "defecto de
forma" en su decisión, por lo que consideró al recur-
so "improcedente". Más tarde, este mismo Tribunal
sentenció que el refuerzo que trabaja en días labora-
les cobra como tal y no como atención continuada,
extremo éste que quedó zanjado con el proceso de
homologación retributiva iniciado en 1999 y culmi-
nado en enero de 2001, como ya se ha comentado.

Ya más recientemente, dos resoluciones dictadas
por sendos juzgados de primera instancia, aunque no
tienen carácter de "firme", han venido a reconocer el
derecho de los Refuerzos a cotizar a la Seguridad So-
cial mientras estén laboralmente vinculados al Insalud.
Así, un tribunal de Gijón y otro de Avilés han venido a
dejar en claro que la obligación de cotizar está ligada
con el comienzo y el fin de la relación laboral, inde-
pendientemente de si el trabajo se presta de forma dis-
continua. En concreto, la sentencia de Avilés puso de
manifiesto que los empresarios "estarán obligados a so-
licitar la afiliación al sistema de Seguridad Social de
los trabajadores que ingresen a su servicio, así como
comunicar dicho ingreso y, en su caso, el cese en la
empresa de tales trabajadores para que sean dados,
respectivamente, de alta y baja en el régimen general".

Esta premisa, al decir de los magistrados, impli-
ca que la obligación de cotizar nace con el comien-
zo de la prestación del trabajo y ha de mantenerse
por todo el período en que el trabajador preste sus
servicios, aunque éstos revistan carácter discontinuo:
"mientras esté vigente la relación de servicios del fa-
cultativo con el Insalud, no produciéndose cese, éste
tiene derecho a permanecer de forma ininterrumpida
en la Seguridad Social".

Este fallo, contra todo pronóstico, no fue recu-

rrido por la Administración como suele ser habitual.
La explicación oficial fue que este hecho "no sienta
jurisprudencia" y sólo afecta a una Médico de Refuer-
zo, que fue la que interpuso el recurso; por lo tanto,
tal derecho no será reconocido al resto del personal.

Posteriormente (junio de 2001), el Sindicato
Médico Profesional de Asturias obtuvo una nueva
victoria: conseguir que la cotización ininterrumpida
durante la vigencia del contrato se haga también ex-
tensiva a los refuerzos de Atención Especializada.

■ ¿Y AHORA QUÉ?

La esperanza de los Médicos de Refuerzo se
centra ahora en lo que ocurre en los Estados miem-
bros de la Unión Europea. Si en éstos se cotiza en
función de las horas trabajadas, con coeficientes para
las prestaciones, jubilación y otras, acorde con una
normativa comunitaria, los trabajadores a tiempo par-
cial, dependientes del Estatuto de los Trabajadores,
habrán de cotizar también en función de las horas
trabajadas de acuerdo con directrices europeas. En
suma, reflexionan los Refuerzos, lo suyo es deducir
que esas mismas directrices permitan a los profesio-
nales españoles no dependientes del Estatuto de los
Trabajadores cotizar de forma semejante.

En cualquier caso, el tema de las cotizaciones
sigue siendo el gran problema para los Médicos de
Refuerzo, con el agravante de que la forma de gestio-
nar la cotización a la Seguridad Social varía de una
gerencia a otra. En Huesca, por ejemplo, los contra-
tos se hacían día a día, pero con alta continuada en
la Seguridad Social. Ahora se aplican los nombra-
mientos indefinidos, pero no se da el alta continuada,
de acuerdo con la legislación supuestamente vigente
esgrimida por el Ministerio del Trabajo. FAMER ase-
gura desconocer en qué ley se ha basado este Minis-
terio y el Insalud para sostener dicha medida. El doc-
tor Julián C. Laguna Sarriá, vocal de Formación de la
Asociación de Médicos y ATS-DUE de Refuerzo y
Sustitutos de Aragón (AMARYS), puntualiza: "Es cierto
que desde la Dirección General del Insalud se pre-
tendió dar marcha atrás en el tema de las cotizacio-
nes de Huesca, pero desde la propia Gerencia de
Huesca se les respondió que se hacía así en virtud de
acuerdos con los sindicatos en el Área de Salud, por
lo que seguirían dando de manera continuada el alta
en la Seguridad Social al personal de Refuerzo".
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■ DESPROTECCIÓN TOTAL

Según explica el doctor Martín Ávila, los Médi-
cos de Refuerzo dependen del Estatuto Jurídico del
Personal Médico de la Seguridad Social o del Estatuto
Jurídico del Personal Sanitario No facultativo, según
se trate de médicos o ATS; por tanto, no les son apli-
cables las normativas inherentes a los contratos de ti-
po parcial.

A este respecto, Enrique Curiel, presidente de
FAMER ha calificado esta reducción del alta laboral a
los días de trabajo de "auténtico cachondeo" por par-
te del Insalud contra los Médicos de Refuerzo, pues
supone su "desprotección total" durante las jornadas
libres. "El Insalud es el primero que no paga la Segu-
ridad Social", denunció Curiel, quien lamentó la "po-
ca seriedad" que, a su juicio, demuestra la Adminis-
tración al permitir que entre 3.000 y 4.000 de sus
trabajadores Médicos y Enfermeros de Refuerzo ejer-
zan como "una especie de temporeros".

Otro aspecto que ha destacado este Médico de
Refuerzo, como ejemplo de la situación insostenible
en que está sumido el colectivo, tiene relación con
las facultativas de Refuerzo que se encuentran en es-
tado de gestación. Contra toda lógica, estas profesio-
nales se ven abocadas a hacer coincidir sus partos
con días laborables, para así poder disfrutar de la ba-
ja por maternidad. Tan kafkiana circunstancia, al de-
cir de Curiel, se ve "reforzada" con la no menos gro-
tesca situación de los Médicos de Refuerzo que
enferman, pues se ven impelidos a incorporarse a sus
puestos de trabajo para poner en conocimiento al
Centro de su convalecencia y poder así acogerse a la
correspondiente baja.

Pero, además de tener que recurrir a estas estra-
tagemas para acogerse a una baja por enfermedad,
durante este período no perciben más que el 20 por
ciento de su sueldo, ya que el Insalud considera que,
al igual que para el resto de sus trabajadores, las
guardias suponen un complemento variable. Sin em-
bargo, los Médicos de Refuerzo "lo que hacemos son
guardias", replica Curiel; pero esta circunstancia no
es óbice para que se les retire el complemento de
atención continuada, que supone el 80 por ciento de
sus ingresos.

Hay más: los días en los que los Médicos y En-
fermeros de Refuerzo no ejercen no son considerados
por el INEM como días de paro y, por tanto, esta en-
tidad les niega cualquier tipo de prestación por dicho

concepto con el argumento de que superan la jorna-
da laboral establecida y disponen de contrato en vi-
gor.

Al decir del presidente de FAMER, de todos los
acuerdos sobre personal sanitario de Refuerzo del In-
salud anteriormente citados y aprobados en Consejo
de Ministros de julio de 1999, tan sólo se está cum-
pliendo la equiparación de las retribuciones de este
colectivo con las del resto de facultativos. 

Cabe aquí recordar que desde el pasado 1 de
enero de 2001 los Médicos y Enfermeros de Refuerzo
del Insalud tienen la equiparación salarial con los in-
tegrantes de los Equipos de Atención Primaria. Este
proceso implica un aumento del valor de la guardia
estructurado en tres tramos: primero, un 40 por cien-
to en 1999; un 30 por ciento más en 2000 y el 30
por ciento restante en enero de 2001. Dicha equipa-
ración ha supuesto una nueva subida del 30 por
ciento, que se traduce en 1.650 pesetas la hora de
atención continuada, incluida la subida del IPC; para
los enfermeros la cifra es de 1.025 pesetas más el
IPC. Con esta medida, el órgano gestor ha dado por
cumplido el pacto firmado en la Mesa Sectorial de
junio de 1999.

¿Quiere esto decir que el problema de los Mé-
dicos de Refuerzo se ha solucionado? Pues, según el
doctor Martín Ávila, "lo que ha habido es una mejora
contractual, pero seguimos con la precariedad". Así,
"no se ha avanzado en la conversión de las designa-
ciones temporales (máximo 6 meses), ni la formación
se ha hecho extensiva a los Médicos de Refuerzo; de
los permisos de vacaciones, mejor no hablar... Al no
minorar los topes máximos de Atención Continuada
de los médicos de plantilla, los Refuerzos seguimos
sometidos a comernos sus sobras".

Una de las reiteradas peticiones de FAMER al
Insalud es que se obligue a los gerentes a cumplir los
nombramientos que vinculan al Refuerzo a un centro
de salud determinado de manera estable y hasta que
desaparezcan las razones que llevaron a su contrata-
ción. Hasta el acuerdo de 1999, los gerentes podían
contratar cada fin de semana a un refuerzo diferente.

■ UNA MESA DE NEGOCIACIÓN

Con la ya en ciernes, al menos sobre el papel,
culminación de las transferencias, se torna más acu-
sada la urgencia de encontrar una solución al proble-
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ma de los Médicos de Refuerzo. A este respecto, y
prácticamente en vísperas de las vacaciones estivales
(julio de 2001), FAMER hizo llegar al Subdirector Ge-
neral de Economía y Personal del Insalud, Juan Luis
Gordo, una carta en la que solicitaba la puesta a
punto de una mesa de negociación para resolver los
problemas prioritarios de Seguridad Social y estabili-
dad laboral que afectan al colectivo, antes de que
quede finiquitado el citado proceso transferencial al
conjunto de la comunidades autónomas. De esta ma-
nera, aducen los Refuerzos, se evitarán conflictos "en
un Insalud ya demasiado conflictivo".

En la misiva, los Refuerzos explican que su situa-
ción no ha mejorado desde la última reunión sostenida
en el Ministerio de Sanidad el pasado año, de modo
que ya ha transcurrido un "tiempo prudencial" sin que
el Insalud muestre o adopte decisiones encaminadas a
subsanar los problemas pendientes. "Queremos tener
la oportunidad de solucionar nuestros problemas antes
de las transferencias, al igual que otros colectivos (...).
Hemos demostrado durante años que somos un colec-
tivo trabajador y sumiso, pero la paciencia tiene un lí-
mite y la seguridad de nuestras familias no puede ni
debe estar en juego", advierte el escrito.

En otro apartado, FAMER hace hincapié en que

"no parece razonable que se manifiesten dispuestos a
mejorar la situación laboral de los Refuerzos y nos
obliguen a conseguir nuestros derechos en los Tribu-
nales, como está ocurriendo con la cotización a la
Seguridad Social, donde pierden sentencia tras sen-
tencia y, en vez de aceptarlo, las recurren en un ejer-
cicio de cinismo e irresponsabilidad vergonzante (...)
Ya es momento de tener la oportunidad de garantizar
nuestro futuro de una forma racional y negociada, sin
vernos obligados a mendigar en los despachos y a or-
ganizar espectáculos tercermundistas en los medios
de comunicación".

Según el Dr. Enrique Curiel, ya ascienden a 11
las sentencias judiciales a favor de Médicos de Refuer-
zo que han reclamado el alta continuada en la Seguri-
dad Social. Todas ellas, acogiéndose a los artículos
100 y 106 de la Ley General de Sanidad, reconocen a
los demandantes el derecho a "permanecer de forma
ininterrumpida en alta en el Régimen General de la
Seguridad Social por cuenta del Insalud, mientras se
mantenga su relación de servicios" iniciada por nom-
bramiento. Al decir de Curiel, ante estos fundamentos
de derecho, "está claro que no hace falta cambiar la
ley para reconocer el alta continuada en la Seguridad
Social de los facultativos de refuerzo".
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