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Control del tiempo de trabajo efectivo

El registro de la

sistema qoml’m
en la sanidad

La norma afecta al que trabaja por
cuenta de la privada, donde hay
diferentes modelos de control
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n marzo, el Go-
bierno aprobo el
decreto 8/2019
con varias medi-
das pensadas
para combatir la
precariedad laboral. Entre ellas,
hay una que ha causado cierto re-
vuelo en el sector privado: el regis-
tro de la jornada efectiva, una me-
dida pensada para evitar las horas
extraordinarias no remuneradas,
la segunda causa de las denuncias
frente a Inspeccion laboral.

La medida también afecta al
sector sanitario, si bien de forma
limitada. Formalmente sélo se
aplicaria al personal sujeto al Es-
tatuto de los Trabajadores; es de-
cir, que ni el personal estatutario
ni los sanitarios auténomos (com-
patibilicen o no entre publica y
privada) estarian obligados a par-
ticipar en este registro. Pero la nor-
ma si afectaria tanto a quienes son
trabajadores por cuenta ajena en
la privada como alos MIR, que téc-
nicamente tienen una relacién la-
boral, no estatutaria, aunque en su
caso hay dudas juridicas (ver si-
guiente pdgina). Si Inspeccién
considerara que se esta cometien-
do una infraccién grave, la multa
seria de mas de 6.000 euros.

La Alianza de la Sanidad Priva-
da Espafiola (ASPE) ha pedido que
el Ministerio de Trabajo elabore un
reglamento especifico sobre este
registro en el sector sanitario. La
patronal critica que no s6lo su-
pone para las empresas sanitarias
un caos administrativo, sino que
no tendria en cuenta que la natu-
raleza del sector requiere una con-
tinuidad de la atencion y someter-
se a las necesidades del paciente.

Aunque el Gobierno ha sefiala-

do que no va a poner multas de
buenas a primeras, desde el Mi-
nisterio de Trabajo recuerdan que
la norma ya lleva un mes en vi-
gory los inspectores ya pueden re-
clamar su cumplimiento, si bien se
tendra en cuenta que haya prue-
bas de una negociacion entre la
empresa y los representantes de
los trabajadores.“La supuesta mo-
ratoria es un rumor sin fundamen-
to”, sefiala Pedro Pobes, asesor le-
gal de CSI-F.

COMPATIBLE CON LA FLEXIBILIDAD
:Significa que ahora los médicos
de la privada tendran que fichar?
Los sindicatos matizan que no se
trata simplemente de pasar por
consulta y que no tienen por qué
cambiar la situacién actual. “El re-
gistro esta pensado para ofrecer
una medida objetiva para Inspec-
cién en este tipo de pleitos; no se
trata tanto de una medida de con-
trol al minuto, asi que no tiene por
qué afectar a la flexibilidad”, de-
fiende Gracia Alvarez, secretaria
de Sanidad de UGT.

No se trata simplemente de res-
petar una hora de entrada y sali-
da; lo que pretende Inspeccion es
medir el tiempo trabajado real, in-
dependientemente del horario o la
planificacién de turnos que exis-
ta. De ahi que el criterio técnico re-
dactado para los inspectores diga
explicitamente que los cuadrantes

“lLas guardias y las tareas
no asistenciales podrian
hacer necesario un
control distinto para
meédicos”, dice Monica
Alloza, de CESM

Dudas con respecto a los MIR
que se forman en el SNS, donde
los servicios se autorregulan

para organizar la actividad pre-
viamente no sirven y recalque que
el método tiene que ser objetivo
y fiable, contemplando (que no
obligando) la posibilidad de in-
cluir las pausas voluntarias u
obligatorias.

Antonio Cabrera, secretario de
Sanidad de CCOO, sefiala que la
negociacion se esta realizando de
forma desigual, por empresas o
por centros.“En el sector de la De-
pendencia, como tenemos que ne-
gociar un convenio estatal, nos lo
hemos marcado entre los obje-
tivos prioritarios”. Afade que la
norma “excluye a los auténomos,
incluso los falsos, y en la privada
hay muchos médicos en esta situa-
cién, pero también empieza a ha-
ber en Enfermeria o fisioterapia”.

¢De donde parten las clinicas
privadas? No parece haber un sis-
tema homogéneo, en el que con-
viven hojas de firmas, tarjetas,
registros biométricos de entrada
y salida, etc., ni la norma impo-
ne ninguno.

Fuentes de Quirénsalud se limi-
tan a apuntar que tienen “sistemas
operativos y de control diferen-
tes segun el centro si bien todos se
adaptan al marco legal vigente”,
sin mas detalles.

Elvira Conde, directora geren-
te de la Clinica Nuestra Seflora
de La Pazy del Centro San Juan de
Dios de Ciempozuelos de la Orden
de San Juan de Dios, apunta que
desde hace afios tienen un sistema
de control horario, aunque “sélo
contempla fichar a la entrada y sa-
lida, sin remunerar nada que no
entre dentro del convenio colec-
tivo. Se acuerda con la direccién la
posibilidad de flexibilidad hora-
ria”.

Xavier Baro, director de organi-
zacion y relaciones laborales de la

LUIS CAMACHO

Sanitarios ‘fichando’ en la
Clinica Nuestra Sefiora de
La Paz de San Juan de
Dios, en Madrid.

Unidén Catalana de Hospitales, ex-
plica que “varias entidades ya te-
nian un control de la jornada para
los colectivos no facultativos. En
lanegociacion se tendran en cuen-
ta las especificidades, singulari-
dades y cultura de cada centro”.

LaAsociacion Catalana de Enti-
dades de la Salud informa que,
en general, en los centros mas pe-
quefios el control es manual y en
los mas grandes se utilizan las tar-
Jjetas personales, codigos persona-
les o huella digital, compensan-
do las horas excedidas. Como pa-
tronal, estan buscando soluciones
informaticas para facilitar la im-
plementacion del registro.

Desde el Consorcio de Salud y
Social de Catalufia (CSC) han pro-
puesto sistemas manuales, digita-
les o tecnolégicos (incluidos dis-
positivos méviles en caso de tra-
bajadores que se desplacen) que
garanticen unos resultados fia-

El criterio técnico para
Inspeccion indica
explicitamente que los
cuadrantes para organizar
la actividad del centro no
sirven como registro

bles y claros que permitan facil-
mente comprobar la veracidad y
existencia del registro, recomen-
dando dejar constancia de las
pausas y tener en cuenta la protec-
cion de datos.

UN SISTEMA PROPIO

Los sindicatos estan a la expecta-
tiva de lo que propondran las cli-
nicas, si bien es previsible que el
modelo no sea homogéneo. Jordi
Cruz, presidente del sindicato Mé-
dicos de Catalufia, sefiala que en
la autonomia la mayor parte de
los privados y hasta algunos cen-
tros publicos, como el Hospital
del Mar, si tienen en cuenta un re-
gistro de la jornada, donde cons-
tan las ausencias o la participa-
cién en programas especiales,
pero no incidencias como una
operacion que se alarga demasia-
do. La central lo ve como un paso
positivo: “Se tendra en cuenta el
exceso de horas, sobre todo de los
MIR, que nos consta que las ha-
cen, y de los trabajadores con con-
trato parcial que en realidad ha-
cen mas”.

Ménica Alloza, secretaria de Re-
laciones Laborales de CESM, afir-
ma que en Madrid, donde hay al
menos 2.000 médicos laborales, “el
control no esta implementado en
los hospitales de gestion indirecta



