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Seccion del Tribunal Constitucional

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

2621 Pleno. Sentencia 20/2017, de 2 de febrero de 2017. Recurso de
inconstitucionalidad 5190-2016. Interpuesto por el Presidente del Gobierno en
relacién con diversos preceptos de la Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de
medidas fiscales y administrativas de la Comunidad de Madrid. Competencias
sobre funcién publica: nulidad del precepto legal autonémico que equipara el
personal laboral fijo de determinados centros hospitalarios con el personal
estatutario.

ECLI:ES:TC:2017:20

El Pleno del Tribunal Constitucional, compuesto por don Francisco Pérez de los Cobos
Orihuel, Presidente, dofia Adela Asua Batarrita, dofia Encarnacion Roca Trias, don Andrés
Ollero Tassara, don Fernando Valdés Dal-Ré, don Juan José Gonzalez Rivas, don
Santiago Martinez-Vares Garcia, don Juan Antonio Xiol Rios, don Pedro José Gonzalez-
Trevijano Sanchez, don Ricardo Enriquez Sancho y don Antonio Narvaez Rodriguez,
Magistrados, ha pronunciado

EN NOMBRE DEL REY

la siguiente

SENTENCIA

En el recurso de inconstitucionalidad num. 5190-2016, interpuesto por el Presidente
del Gobierno contra el art. 27 y los apartados 3 y 4 de la disposicion final primera de la
Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas de la Comunidad de
Madrid. Ha formulado alegaciones la Asamblea de Madrid. Ha sido Ponente el Magistrado
don Santiago Martinez-Vares Garcia, quien expresa el parecer del Tribunal.

|I. Antecedentes

1. Mediante escrito presentado en el registro general de este Tribunal Constitucional
el dia 30 de septiembre de 2016, la Abogada del Estado, en nombre del Presidente del
Gobierno, interpone recurso de inconstitucionalidad contra el art. 27 y los apartados 3 y 4
de la disposicion final primera de la Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de medidas fiscales y
administrativas de la Comunidad de Madrid. La Abogada del Estado invocé el art. 161.2 CE
y el art. 30 de la Ley Organica del Tribunal Constitucional (LOTC) a fin de que se produzca
la suspension de la aplicacién de los preceptos impugnados.

El recurso se fundamenta en los motivos que, resumidamente, se exponen a
continuacion:

Sefala en primer lugar que los preceptos impugnados vulneran el régimen
constitucional de distribucidon de competencias en materia de funcién publica recogido en
el art. 149.1.18 CE, en relacién con los arts. 23.2 y 103.3 CE, asi como la legislacion
basica en la materia, constituida fundamentalmente por la Ley 55/2003, de 16 diciembre,
del estatuto marco del personal estatutario de servicios de salud.

Recoge a continuacion la distribucion de competencias entre el Estado y las
Comunidades Auténomas en relacion con el régimen de funcion publica y el marco
normativo existente en dicha materia, con especial referencia al régimen estatutario del
personal perteneciente al Sistema Nacional de Salud. Asi alude a la reserva competencial
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contenida en el art. 149.1.18 CE, sefalando que las normas impugnadas se dictan al
amparo del art. 27.2 de su Estatuto de Autonomia. Dicho articulo establece que
corresponde a la Comunidad de Madrid, en el marco de la legislacion basica del Estado vy,
en su caso, en los términos que la misma establezca, el desarrollo legislativo, la potestad
reglamentaria y la ejecucién sobre el régimen estatutario de sus funcionarios. De una
interpretacion conjunta de los mencionados preceptos constitucional y estatutario, se
deduce que al Estado le corresponde el establecimiento de las bases del régimen
estatutario de los funcionarios de las Administraciones publicas y a la Comunidad de
Madrid, el desarrollo legislativo y la ejecucidn de las bases de dicho régimen estatutario en
lo que se refiere a los funcionarios al servicio de la Comunidad Autbnoma. La Abogada del
Estado menciona especificamente el régimen del personal que integra el Sistema nacional
de salud, destacando el contenido de la Ley 55/2003, norma que considera basica en la
doble perspectiva material y formal y cuya finalidad es establecer las bases reguladoras de
la relacién funcionarial especial del personal estatutario de los servicios de salud que
conforman el Sistema Nacional de Salud. Afade que, desde la estricta perspectiva
competencial, el Tribunal se ha referido a los diversos contenidos de la expresion «régimen
estatutario de los funcionarios publicos», en la que, al margen de otros posibles extremos
que no afectan al caso planteado, han de incluirse la adquisicion y la pérdida de la
condicién de funcionario y las situaciones administrativas que puedan acontecer a lo largo
de la carrera funcionarial.

Tras lo anterior examina cada uno de los preceptos impugnados comenzando por el
articulo 27, del que afirma que contraviene la legislacion basica en materia de funcion
publica y de personal estatutario de los servicios de salud [arts. 33 a 38 y disposicion
adicional quinta de la Ley 55/2003 y el art. 88 del texto refundido de la Ley del estatuto
basico del empleado publico (LEEP), aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30
de octubre].

Asi, afirma que el art. 27, apartado 1, al establecer la extensién de la condicién de
personal estatutario con caracter fijo al personal laboral propio de las empresas publicas
sanitarias a las que el mismo se refiere, reconociéndoles la posibilidad de optar por
convertirse en personal estatutario sin superar un procedimiento que garantice los
principios de igualdad, mérito y capacidad vulnera los principios de acceso al régimen
estatutario del personal sanitario recogidos en la Ley 55/2003 [arts. 4 b) y 29 a) y 30]. La
regulacion prevista en el articulo 27, ademas, no encuentra amparo en el procedimiento de
integracion regulado en la disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003, pues esta
disposicién adicional se circunscribe al personal dependiente directamente de los servicios
de salud y no se extiende al personal externo de las empresas publicas, y requiere,
ademas, la regulacion por las autoridades administrativas de un procedimiento al efecto.

El apartado 2 del articulo 27, por su parte, al reconocer la situacion de «servicio en
otras Administraciones publicas» al personal laboral y estatutario infringe la legislacion
basica sobre la materia, tanto el art. 88 LEEP (que sélo prevé esta situacion para los
funcionarios de carrera), como las disposiciones de la Ley 55/2003 sobre situaciones
administrativas del personal estatutario. Finalmente, el articulo 27.3 al establecer la posible
participacion del personal de las empresas publicas mencionadas en el mismo, en los
procesos internos de movilidad voluntaria y promocion interna que se convoquen por el
Servicio Madrilefio de Salud, en las mismas condiciones que el personal estatutario,
contraviene la legislacién béasica en la materia contenida en los arts. 33 a 38 de la
Ley 55/2003, que circunscribe la promocion interna al personal estatutario fijo, exigiendo
no solo ostentar la titulacion requerida sino también estar en servicio activo con
nombramiento como personal estatutario fijo durante, al menos, dos afios en la categoria
de procedencia; requisitos que no se establecen en el art. 27.3 de la Ley 9/2015. El
apartado 4 del art. 27, al partir de la situacién resultante de participar en los procedimientos
del apartado 3, adolece, por conexion, de los mismos motivos de inconstitucionalidad por
contravencién de la legislacion basica en la materia.
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Sobre el apartado tres de la disposicion adicional primera la Abogada del Estado indica
que esta norma permite al titular de la Consejeria de Sanidad regular un acceso restringido
a la funcién publica, un procedimiento de integracion al régimen estatutario sanitario que
no cumple las previsiones que la legislacién basica establece. Por una parte, no encuentra
amparo en el proceso de integracion previsto en la disposicién adicional quinta de la
Ley 55/2003, pues no se trata de personal directamente dependiente de los servicios de
salud vy, por otra, no responde al objetivo de homogeneizacion que se establece en la
Ley 55/2003 para este tipo de procedimientos. A mayor abundamiento sefiala que lo que
se autoriza al amparo de la mencionada disposicion adicional quinta, es la creacién de
procedimientos para la integracion voluntaria y, con cumplimiento de los requisitos de
categoria y titulacion; no una integracion por determinacién legal, como la que se contiene
en el apartado 3 de la disposicion final de la Ley autonémica 9/2015.

Por ultimo, el apartado 4 de la disposicidn final primera habilita al Consejero de
Sanidad para regular un procedimiento extraordinario de conversion en personal estatutario
interino del Servicio Madrilefio de Salud al personal estatutario eventual que lleve mas de
dos afios encadenando contratos sucesivos y ocupando una plaza prevista en la plantilla
organica como personal estatutario interino que contradice la legislacién béasica estatal
sobre el personal interino y eventual. Mientras que el personal estatutario interino
«desempefia plazas vacantesy, el personal estatutario eventual se destina a la «prestacion
de servicios determinados de naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria» o «para la
prestacion de servicios complementarios de una reduccion de jornada ordinaria». Es decir,
que el personal interino esta vinculado con plazas vacantes cuya cobertura determina la
extincién de la condicién de personal estatutario, mientras que el personal eventual se
destina a la prestacion de servicios, al margen de la existencia o no de plazas vacantes.
En lo que se refiere al personal eventual, se establece en el apartado 3 in fine del art 9 de
la Ley 55/2003, que cuando se produzca la prestacion de servicios por un periodo
acumulado de 12 o mas meses en un periodo de dos afios, se procedera al estudio de las
causas que lo motivaron, para valorar, en su caso, si procede la creacién de una plaza
estructural en la plantilla del centro. Es decir, en dichas situaciones se procedera a valorar
si es necesario aumentar la plantilla del centro, a diferencia del apartado 4 de la disposicién
final de la Ley autonémica 9/2015, que prescribe la regulacion de un procedimiento en
todos los casos en que se dé esta situacion sin necesidad de valoracién alguna de las
circunstancias concretas que concurren en el centro sanitario. Por otra parte, el apartado 4
de la disposicion final de la Ley autondmica 9/2015 contradice la legislacion basica que
regula los supuestos de extincién de la situacién del personal interino y eventual.

2. El Pleno, por providencia de 18 de octubre de 2016, acordd, a propuesta de la
Seccion Segunda, admitir a tramite el recurso de inconstitucionalidad promovido por el
Presidente del Gobierno y, en su representacion y defensa, por el Abogado del Estado,
contra el art. 27 y los apartados 3 y 4 de la disposicion final primera de la Ley 9/2015,
de 28 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas de la Comunidad de Madrid; dar
traslado de la demanda y documentos presentados, conforme establece el art. 34 LOTC,
al Congreso de los Diputados, al Senado, al Gobierno de la Comunidad de Madrid y a la
Asamblea de Madrid, por conducto de sus Presidentes, al objeto de que, en el plazo de
quince dias, puedan personarse en el proceso y formular las alegaciones que estimaren
convenientes; tener por invocado por el Presidente del Gobierno el art. 161.2 CE, lo que,
a su tenor y conforme dispone el art. 30 LOTC, produce la suspension de la vigencia y
aplicacion de la Ley impugnada, desde la fecha de interposicion del recurso —30 de
septiembre de 2016— para las partes del proceso y desde el dia en que aparezca
publicada la suspensién en el «Boletin Oficial del Estado» para los terceros, lo que se
comunico a los Presidentes de la Comunidad de Madrid y de la Asamblea de Madrid vy,
finalmente, publicar la incoacién del recurso en el «Boletin Oficial del Estado» y en el
«Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid».
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3. El Presidente del Congreso de los Diputados, mediante escrito registrado el dia 28
de octubre de 2016, comunicé que la Mesa de la Camara habia acordado dar por
personada a la Camara en este procedimiento y por ofrecida su colaboracion a los efectos
del art. 88.1 LOTC. Lo mismo hizo el Presidente del Senado por escrito registrado el 3 de
noviembre, en el que comunicaba el Acuerdo de la Mesa de la Camara de 2 de noviembre.

4. Las alegaciones de la Asamblea de Madrid interesando la desestimacion del
recurso se registraron el dia 15 de noviembre de 2016.

Alude en primer lugar a la delimitacion de competencias en la materia sefialando que,
conforme a la doctrina constitucional, las bases que el art. 149.1.18 CE atribuye al Estado
en materia de funcion publica no excluyen la capacidad de las Comunidades Auténomas
para desarrollar dichas bases siempre y cuando no las contradigan. Eso implica que es
necesario reconocer a las Comunidades Auténomas un grado de decision que les permita
incorporar politicas propias respetando las bases estatales que en ningun caso pueden
agotar la regulacion de la materia. Dado el planteamiento del recurso consideran que nos
encontramos en un supuesto de inconstitucionalidad de caracter mediato o indirecto, dado
que la normativa autondémica seria contraria, en su caso, al orden de distribucion de
competencias precisamente por infringir la normativa basica. Ahora bien, para que dicha
vulneracion exista sera necesaria la concurrencia de dos circunstancias: que la norma
estatal que se afirma infringida por la ley autondmica sea, en el doble sentido material y
formal, una norma basica asi como, en segundo lugar, que esa contradiccion entre ambas
normas, estatal y autondmica, sea efectiva e insalvable por via interpretativa. Este segundo
aspecto no concurriria en el caso de las normas impugnadas.

Respecto al articulo 27, las Letradas de la Asamblea de Madrid citan separadamente
cada uno de sus apartados a fin de contrastarlos con las argumentaciones de la Abogacia
del Estado respecto de cada uno de ellos. En relacion con el apartado primero indican que
la Abogacia del Estado sostiene que se incumple la legislacion basica porque este
apartado extiende la condicién de personal estatutario con caracter fijo al personal laboral
de las empresas sanitarias mencionadas por la sola decisién de optar por suscribir su
nombramiento y sin superar un procedimiento que garantice los principios de igualdad,
mérito y capacidad. Al respecto se argumenta que la norma basica no exige necesariamente
un procedimiento como requisito indispensable para que tenga lugar la integracion sino
que se limita a prescribir que las Administraciones sanitarias publicas «podran establecer»
tales procedimientos. En todo caso se alude al art. 4 del Decreto 8/2007, de 1 de febrero,
del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid, por el que se regula el proceso
voluntario de integracion en el régimen estatutario del personal laboral y funcionario que
presta servicios en las instituciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud.

En cuanto a que la integracidon solamente seria posible respecto al personal
dependiente directamente de los servicios de salud y no se extiende al personal externo
de las empresas publicas, afirman que con ello se asume una posicion interpretativa del
estatuto marco, que ademas resulta ser Unica y excluyente de otras posibles. La pretension
de que el personal que preste servicio en centros, instituciones o servicios de salud
gestionados por empresas publicas esté excluido de la integracion prevista en la
Ley 55/2003 parece fundamentarse en la prevencién de que se pueda reconocer la
condicién de personal estatutario del Servicio Madrilefio de Salud y, en consecuencia, del
Sistema Nacional de Salud al personal incorporado a cualquier empresa creada ex novo
para la prestacion de servicios sanitarios. Por el contrario las Letradas de la Asamblea de
Madrid sostienen que el articulo 27 se encuentra bajo el amparo de la disposicion adicional
quinta de la Ley 55/2003, por lo que hace referencia a los trabajadores que ya estan
prestando servicios en las empresas y en las fundaciones publicas a quienes se extiende
su ambito de aplicacién sin que se refiera a otras empresas publicas o fundaciones que
pudieren crearse en el futuro. En segundo término, se trata de empresas publicas y
fundaciones publicas cuyas leyes de creacién y las normas que las desarrollan no solo
disponen que su personal tendra la naturaleza de personal laboral, sino que también
regulan las condiciones de acceso, siempre mediante convocatoria publica y con garantia
de los principios de igualdad, mérito y capacidad previstos en el art. 103 CE. Por otro lado,
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el articulo 27.1 no contempla una integracién directa con el mero ejercicio de una opcién
por el interesado, sino que se prevé un procedimiento de tramitacion de dicha opcién, que
no es otro que el procedimiento ya existente con anterioridad previsto en el art. 4 del
Decreto 8/2007. Asimismo menciona la existencia de disposiciones autonémicas similares
que no han sido impugnadas y cierra su argumentacion sefialando que el legislador basico
omitié en sus bases distinciones en funcién de la forma de prestacion del servicio sanitario,
directa o a través de Administracion institucional.

Sobre el articulo 27.2 sefiala que, en uso de la habilitacion del art. 62 de la Ley 55/2003,
la Comunidad de Madrid ha establecido la situacion de servicio en otras Administraciones
publicas para el personal estatutario de nuevo ingreso tras la integracion, al tiempo que
dispone que continuara prestando servicios en los centros de trabajo en los que lo viniera
haciendo. Defiende por tanto una interpretacion sistematica de los arts. 88 LEEP y 62 de
la Ley 55/2003 segun la cual no cabe considerar que no puedan ser aplicables al personal
estatutario las situaciones administrativas de los funcionarios reguladas en el EBEP,
especialmente si se incorporan al catélogo de situaciones administrativas del personal
estatutario del Servicio Madrilefio de Salud en ejercicio por la Comunidad de Madrid de la
facultad otorgada por el art. 62 de la Ley 55/2003.

Respecto al articulo 27.3 sefiala que su constitucionalidad esta estrechamente
vinculada con la de su apartado 1, pues solo dando por sentada la inconstitucionalidad del
articulo 27.1 se puede argumentar la del articulo 27.3. Sin embargo, las Letradas
parlamentarias, a partir de la constitucionalidad del articulo 27.1, sefialan que el
articulo 27.3 lo unico que prescribe es la obligatoriedad de equiparar el tiempo trabajado
por el personal laboral fijo en los tres centros sanitarios a los que el precepto se refiere
como si hubiesen sido personal estatutario. Apuntan que el verdadero significado del
precepto, que es fruto de una enmienda parlamentaria, no es la de permitir al personal
laboral fijo que no se integre en la participacion en los procesos de promocion interna o de
movilidad voluntaria, sino Unicamente la de reconocerles una equiparacion del tiempo de
trabajo desempefiado mientras fueron personal laboral fijo como si hubiesen sido personal
estatutario y que, a partir de su integracion, tengan las mismas condiciones de carrera
administrativa y promocion profesional. Lo anterior lleva a las Letradas a solicitar una
interpretacion conforme del precepto, en los términos anteriormente expuestos. Por lo que
respecta al apartado 4 del articulo 27, indican que el unico argumento relativo a su
supuesta inconstitucionalidad trae causa de la conexién con el apartado 3, por ello, si de
conformidad con el principio de interpretacion conforme el apartado 3 es constitucional, la
argumentacion relativa al apartado 4 decae por si sola, de modo que el personal que,
después de la integracién, mediante los procedimientos de movilidad interna o promocién
profesional obtenga un puesto en otro centro debera quedar en el inicial en la situacion
laboral que corresponda, tal y como prescribe el art. 92 LEEP para el personal laboral.

La constitucionalidad del apartado 3 de la disposicion final primera se defiende
sefialando la existencia en el ambito de las instituciones sanitarias del Servicio Madrilefio
de Salud de tres categorias de personal estatutario de gestion y servicios, vinculadas al
ambito de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Por su parte, el art. 24
de la Ley autondmica 9/2015 ha incluido en tales categorias al personal informatico que
presta sus servicios en los servicios centrales del Servicio Madrilefio de Salud. Como
consecuencia de esta extension la norma habilita a la Consejeria de Sanidad para que
regule los requisitos y condiciones de integracion del personal funcionario y laboral que en
el momento de la entrada en vigor de la ley desempefa funciones informaticas en los
servicios centrales. Sefalado lo anterior argumentan que la impugnacion se basa en una
interpretacion reduccionista de la referencia efectuada por la disposicién adicional quinta
de la Ley 55/2003 a «centros, instituciones o servicios de salud» como equiparable
exclusivamente a centros en los que se presta asistencia sanitaria a los ciudadanos. Esta
interpretacion reduccionista careceria de sustento legal por cuanto la disposicion adicional
décima de la Ley 55/2003 autoriza de modo expreso a los servicios de salud para extender
la aplicacién del régimen estatutario a las estructuras administrativas y de gestién del
servicio de salud respectivo. Por ello, también con apoyo en la disposicién adicional octava
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de la Ley 55/2003, la representacion de la Camara autonémica sostiene que el concepto
de servicio de salud no puede quedar reducido exclusivamente a los centros en los que se
presta a los ciudadanos el servicio sanitario, con exclusién de las estructuras
administrativas y de gestion, tal como ha ocurrido en otras Comunidades Auténomas. Por
otra parte, y al margen de los propdsitos declarados o no en la exposicion de motivos, el
apartado 3 de la disposicion final primera cumple la finalidad implicita de homogeneizar los
regimenes juridicos del personal informatico de los servicios centrales, por lo que, tampoco
desde esta perspectiva se vulneraria la Ley 55/2003. Finalmente, tampoco se trata de una
integracion ope legis pues la disposicion habilita al titular de la Consejeria de Sanidad para
que «regule los requisitos y condiciones de integracién», siendo una cuestion ajena al
presente recurso el modo en que se cumpla dicha habilitacion.

Por ultimo, sobre el apartado 4 de la disposicion final primera, se sostiene que lo que
prevé esta disposicion es la habilitacion a la Consejeria de Sanidad para establecer un
procedimiento extraordinario de conversién de personal eventual en personal interino, pero
no se trata de crear nuevas plazas de plantilla, pues precisamente el supuesto de hecho
que prevé la norma discutida es que el personal eventual «lleve mas dos afos
encadenando contratos sucesivos y ocupando una plaza prevista en la plantilla organica»,
es decir, que las plazas existen, pero se encuentran ocupadas por personal eventual en
lugar de por personal interino, que seria lo procedente. Asi, el precepto impugnado y el
que se entiende vulnerado, el art. 9.3 in fine de la Ley 55/2003 regulan situaciones
distintas, por lo que dificilmente el primero puede suponer una contravencion del segundo.
La ley autonémica pretende reconducir la situacion del personal de los centros sanitarios
del Servicio Madrilefio de Salud que ocupan plazas estructurales mediante nombramientos
como eventuales, encadenando contratos sucesivos durante mas de dos afios, en tanto
que la prevision del art. 9.3 in fine se refiere a los supuestos en que el personal eventual,
sin plaza de plantilla, presta los mismos servicios durante 12 o0 mas meses en un periodo
de dos afos, lo que puede denotar que la naturaleza temporal, extraordinaria o coyuntural
que justifico el nombramiento eventual en realidad no es tal, y por ello compele a que se
pondere la necesidad de crear plazas estructurales. Para las Letradas de la Asamblea de
Madrid la norma pretende dar respuesta a la situacion del recurso a la contratacién de
personal eventual, en lugar de interino, para cubrir temporalmente plazas previstas en las
plantillas organicas, lo que, a su vez, ha motivado que los érganos jurisdiccionales hayan
considerado que en tales casos el cese de ese personal solo puede producirse por las
causas previstas para el personal interino. La Comunidad de Madrid, al igual que otras
muchas, no ha sido ajena a esta practica, y ha pretendido reconducirla mediante el
nombramiento de personal estatutario eventual como personal estatutario interino. Para
dar respuesta a esta realidad se introdujo el apartado 4 que no conculca el inciso final del
articulo 9.3 de la Ley 55/2003 porque ambos obedecen a finalidades y realidades distintas;
mas bien al contrario, viene a dar cumplimiento a la Ley 55/2003, en la medida en que, de
acuerdo con el art. 9.2 de este cuerpo legal, la cobertura temporal de plazas de plantilla
que se encuentren vacantes debe hacerse mediante personal interino y no mediante
personal eventual. De ahi que se habilite al titular de la Consejeria de Sanidad para que
articule el procedimiento oportuno, de caracter extraordinario, que permita la transformacion
del personal eventual que ocupa plazas previstas en la plantilla organica, en personal
interino.

Mediante otrosi, las Letradas de la Asamblea de Madrid solicitan del Pleno del Tribunal
que se abra el oportuno incidente en el que se oiga a las partes sobre el levantamiento de
la suspension.

5. El Pleno, mediante providencia de 21 de octubre de 2016, acord6 unir a las
actuaciones los escritos de las Letradas de la Asamblea de Madrid y, en cuanto a la
solicitud que formulan en el otrosi de su escrito de alegaciones, oir a las partes personadas
—Abogado del Estado y Asamblea de Madrid— para que, en el plazo de cinco dias,
expusieran lo que considerasen conveniente acerca del mantenimiento o levantamiento de
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dicha suspension. Las Letradas de la Asamblea de Madrid solicitaron, por escrito registrado
el 26 de noviembre de 2016, el levantamiento de la suspensién. El Abogado del Estado, en
escrito registrado el 29 de noviembre de 2016, inst6 el mantenimiento de la suspension.

6. Por providencia de 31 de enero de 2017 se sefialé para deliberacién y votacion de
la presente Sentencia el dia 2 de febrero del mismo afio.

[I. Fundamentos juridicos

1. La presente resolucién ha de resolver el recurso de inconstitucionalidad planteado
por el Presidente del Gobierno contra el art. 27 y los apartados 3 y 4 de la disposicion final
primera de la Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas de la
Comunidad de Madrid.

El escrito de interposicion del recurso aduce que los preceptos impugnados vulneran
el régimen constitucional de distribucion de competencias en materia de funcién publica
recogido en el art 149.1.18 CE asi como la legislacién basica en la materia, en particular
la Ley 55/2003, de 16 diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de servicios
de salud. La representacion procesal de la Asamblea de Madrid ha justificado la
constitucionalidad de los preceptos impugnados sefalando que se trata de previsiones
compatibles con el citado estatuto marco.

2. Expuestas las posiciones de las partes en el proceso y atendiendo a que se trata
de un recurso esencialmente competencial hemos de encuadrar las disposiciones
impugnadas en el sistema constitucional y estatutario de distribucién de competencias.
Dicha operacion habremos de realizarla atendiendo al caracter, sentido y finalidad de las
disposiciones controvertidas, y al sentido o finalidad de los titulos competenciales y
estatutarios que pudieran estar involucrados (STC 153/1989, de 5 de octubre, FJ 5, que a
su vez cita las SSTC 252/1988, de 20 de diciembre, y 13/1989, de 26 de enero).

Los preceptos impugnados han de incardinarse en la materia «régimen estatutario de
los funcionarios publicos», puesto que regulan cuestiones relativas a la integracion de
determinados trabajadores en la funcion publica autonémica. Esto ultimo puede afirmarse
con independencia de que se trate del personal estatutario de los servicios de salud, pues
la de este tipo de personal es «una relacion funcionarial especial», lo que se confirma por
los arts. 2.3 y 2.4 del texto refundido de la Ley del estatuto basico del empleado publico
(LEEP), aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, los cuales
disponen que la normativa contenida en el citado estatuto basico le es de aplicacion en los
términos expresados por dichos preceptos. Dicho personal estatutario goza de una
regulacion especifica, como se deducia del art. 84 de la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
general de sanidad, y del art. 2.3 LEEP. Regulacién especifica que, como ya hemos
advertido, en nada obsta a la condicién funcionarial de este personal estatutario, tal como
resulta del art. 2.4 LEEP y se desprende de nuestra doctrina (por todas, STC 215/2013,
de 19 de diciembre, FJ 2). En ese sentido el estatuto marco proclama en su articulo 1 la
existencia de una relacién funcionarial especial de este personal con los servicios de salud
que integran el Sistema nacional de salud.

Es por tanto el titulo competencial estatal relativo a las bases del régimen estatutario
de los funcionarios publicos (art. 149.1.18 CE) el que resulta aqui de aplicacién. Sobre
dicho titulo la STC 183/2016, de 3 de noviembre, FJ 4, recuerda, citando doctrina anterior
que «en relacion con el contenido de la expresién ‘régimen estatutario de los funcionarios
publicos’, empleada por los arts. 103.3 y 149.1.18 CE, hemos tenido ocasién de declarar,
poniendo en conexidon ambos preceptos constitucionales, que sus contornos no pueden
definirse en abstracto y a priori, debiendo entenderse comprendida en su ambito, en
principio, la normacién relativa a la adquisicion y pérdida de la condicién de funcionario, a
las condiciones de promocion de la carrera administrativa y a las situaciones que en ésta
puedan darse, a los derechos y deberes y responsabilidad de los funcionarios y a su
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régimen disciplinario, asi como a la creacion e integracion, en su caso, de cuerpos y
escalas funcionariales y al modo de provision de puestos de trabajo al servicio de las
Administracion publicas».

Igualmente hemos sefialado que «habiendo optado la Constitucion por un régimen
estatutario, con caracter general, para los servidores publicos (arts. 103.3 y 149.1.18),
habra de ser también la ley la que determine en qué casos y con qué condiciones pueden
reconocerse otras posibles vias para el acceso al servicio de la Administracion publica. Las
normas que disciplinen estos ambitos seran, en el concepto constitucional, ordenadoras
del Estatuto de los funcionarios publicos, pues todas ellas interesaran directamente a las
relaciones entre éstos y las Administraciones a las que sirven, configurando asi el régimen
juridico en el que pueda nacer y desenvolverse la condicion de funcionario y ordenando su
posicion propia en el seno de la Administracion» (STC 176/2015, de 22 de julio, FJ 5, y las
alli citadas).

Por su parte, a la Comunidad de Madrid corresponde, de acuerdo con el art. 27.2 de
su Estatuto de Autonomia, el desarrollo legislativo, la potestad reglamentaria y la ejecucion
del régimen estatutario de sus funcionarios. Competencia que, conforme al propio precepto
estatutario, ha de ejercerse «en el marco de la legislacién basica del Estado y, en su caso,
en los términos que la misma establezca».

Por tanto, a tenor de la distribucion de competencias entre el Estado y la Comunidad
de Madrid en materia de funcién publica, corresponde al Estado establecer las bases del
régimen estatutario de los funcionarios publicos y a la Comunidad Autébnoma la
competencia de desarrollo legislativo y ejecucion, de acuerdo con aquella legislacion
basica, en relacién con la funcién publica dependiente de la Comunidad Auténoma asi
como la de la Administracion local.

De hecho la controversia que se plantea en el proceso es, esencialmente, una
inconstitucionalidad mediata o indirecta en la que la norma autonémica no vulnera
directamente la Constitucion, sino que lo hace de manera secundaria o derivada, por
infringir una norma de rango infraconstitucional dictada por el Estado en el ejercicio de sus
competencias propias (entre otras, STC 102/2016, de 25 de mayo, FJ 1). En estos casos
lo primero que hay que analizar es si la norma estatal, que el Abogado del Estado reputa
infringida por la ley autonémica, es una norma basica en el doble sentido material y formal
y, por tanto, dictada legitimamente al amparo de los correspondientes titulos
competenciales que la Constitucion ha reservado al Estado. En segundo lugar, constatar
si la contradiccidn entre ambas normas, estatal y autondémica, es efectiva e insalvable por
via interpretativa (SSTC 151/1992, de 19 de octubre, FJ 1; 166/2002, de 18 de septiembre,
FJ 3; 4/2013, de 17 de enero, FJ 3; 219/2013, de 19 de diciembre, FJ 4; 106/2014, de 24
de junio, FJ 5; 200/2015, de 24 de septiembre, FJ 4, y 88/2016, de 28 de abril, FJ 3, por
todas).

En este caso el caracter basico de las normas estatales que la Abogada del Estado
entiende vulneradas no ha sido puesto en tela de juicio. La representacion procesal de la
Asamblea de Madrid acepta ese caracter en las normas estatales propuestas como
parametro de contraste de las autondmicas. Lo que niega es que entre éstas y las
impugnadas exista una contradiccion efectiva determinante de la inconstitucionalidad de
las segundas.

3. Conforme a todo lo anteriormente expuesto podemos comenzar el examen de los
preceptos impugnados por el art. 27 de la Ley autondmica 9/2015, sobre «medidas
relativas al personal de la empresa publica Hospital de Fuenlabrada, de la fundacién
Hospital Alcorcon y de la empresa publica Unidad Central de Radiodiagndstico», el cual
dispone:

«Con el objetivo de homogeneizar las condiciones contractuales del personal al
servicio del Sistema Nacional de Salud en la sanidad publica madrilefia, el personal laboral
fijo de la empresa publica Hospital de Fuenlabrada, de la fundacién Hospital de Alcorcon y
de la empresa publica Unidad Central de Radiodiagndstico:
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1. Podra optar por suscribir el nombramiento de personal estatutario del Sistema
Nacional de Salud que le corresponda de acuerdo con su categoria, segun el articulo 4 del
Decreto 8/2007.

2. EIl personal de estos centros que obtuviera un nombramiento de personal
estatutario, quedara automaticamente situacién de «Servicio en otras Administraciones
publicas», de acuerdo con el articulo 88 del Real Decreto Legislativo 5/2015, y continuara
prestando sus servicios en las condiciones contractuales vigentes en sus actuales centros
de trabajo.

3. Con independencia del proceso opcional citado en el punto 1, el personal laboral
fijo de estos centros podra participar en todos los procesos de seleccion para personal
estatutario, incluidos los procesos internos de movilidad voluntaria y promocion interna,
que se convoquen por el Servicio Madrilefio de Salud, en las mismas condiciones que el
personal estatutario. A estos Unicos efectos el tiempo trabajado en estas tres instituciones
sera equivalente para su valoracion a tiempo trabajado como personal estatutario.

4. Cuando como consecuencia de la participacion en estos procesos de seleccion el
personal de estos centros obtenga una plaza de personal estatutario fijo fuera de los
mismos, quedara en ellos en la situacion laboral que corresponda segun la norma laboral
aplicable en los mismos.»

La Abogada del Estado aduce que dicho precepto contraviene la legislacion basica en
materia de funcion publica y de personal estatutario de los servicios de salud (arts. 33 a 38
y disposicién adicional quinta de la Ley 55/2003 y art 88 LEEP), queja que se formula con
argumentos diversos respecto a cada uno de los apartados de este precepto. Dichas
guejas van a ser examinadas separadamente siguiendo el orden en el que se formulan.

4. Respecto al apartado 1 indica que, al establecer la extension de la condicién de
personal estatutario con caracter fijo al personal laboral propio de las empresas publicas
sanitarias a las que el mismo se refiere, reconociéndoles la posibilidad de optar por
convertirse en personal estatutario sin superar un procedimiento que garantice los
principios de igualdad, mérito y capacidad, vulnera los principios de acceso al régimen
estatutario del personal sanitario recogidos en la Ley 55/2003 y, en particular, considera
que no encuentra amparo en el procedimiento de integracion regulado en la disposicidon
adicional quinta de la citada Ley, pues esta disposicion adicional se circunscribe al personal
dependiente directamente de los servicios de salud y no se extiende al personal externo
de las empresas publicas, ademas de requerir la regulacién de un procedimiento al efecto.
Las Letradas de la Asamblea de Madrid han sefialado tanto la existencia de un
procedimiento de integracion expresamente regulado como que la impugnacion se basa
en un entendimiento de la disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003 que no es la
Unica posible, pues dicha norma solamente exige que se trate de centros, instituciones o
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, condicidon que se cumpliria en las tres
instituciones cuestionadas.

La integracion en la condicién de personal estatutario del Sistema nacional de salud
debe realizarse al amparo de lo previsto en la legislacion basica, exigiéndose al respecto
por el estatuto marco la realizaciéon de procesos selectivos (arts. 20 y 31), la superacion de
pruebas y el nombramiento como personal estatutario fijo (art. 29) o temporal (art. 33), a
través de sistemas de seleccidén de personal que garanticen los principios de igualdad,
mérito, capacidad y publicidad (art. 30). Fuera de tales supuestos solo se prevé la
integracion de personal en los servicios de salud en la disposicion adicional quinta de la
Ley 55/2003, primer parrafo, que es, en realidad, el precepto que la Abogada del Estado
entiende vulnerado y en el que centraremos nuestra atencién, pues si el precepto
autondémico es conforme con dicha disposicidén no resultara preciso analizar la aplicacion
al caso de las reglas generales del estatuto marco.

La disposicion adicional quinta del estatuto marco, primer parrafo, prevé que «Al objeto
de homogeneizar las relaciones de empleo del personal de cada uno de los centros,
instituciones o servicios de salud, y con el fin de mejorar la eficacia en la gestién, las
Administraciones sanitarias publicas podran establecer procedimientos para la integracion
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directa, con caracter voluntario, en la condicién de personal estatutario, en la categoria y
titulacion equivalente, de quienes presten servicio en tales centros, instituciones o servicios
con la condicidn de funcionario de carrera o en virtud de contrato laboral fijo».

Dicha norma es un precepto formal y materialmente basico ex art. 149.1.18 CE. En el
sentido formal asi se declara en la disposicion final primera de la Ley 55/2003. Desde un
punto de vista material el precepto «es un minimo homogéneo en la regulacién de esta
cuestion en el sistema sanitario publico en cuanto que constituye un principio que se
proyecta sobre la totalidad del mismoy» (STC 197/2012, de 6 de noviembre, FJ 12, alli en
relacion a la configuracion del complemento especifico del personal estatutario, reiterado
en STC 183/2016 respecto a la integracion de funcionarios sanitarios locales). Dicho
principio no es otro que el personal que atiende los servicios de salud tenga una
determinada condicién, la de personal estatutario, atendiendo asi a la finalidad de
homogeneizar la prestacion de servicios bajo el régimen estatutario, es decir, unificando el
régimen juridico aplicable que quedara reconducido al estatuto marco.

Afirmado el caracter formal y materialmente basico de la disposicion adicional quinta
de la Ley 55/2003 solo resta determinar si el articulo 27.1 lo contradice. Esto es, en primer
lugar, si la integracion que en el mismo se preve solo es posible, como sostiene la Abogada
del Estado, para el personal dependiente directamente de los servicios de salud
autondmicos, sin que se extienda al personal que preste servicios en otro tipo de entes, v,
en segundo lugar, si dicha integracion se lleva a cabo prescindiendo del procedimiento que
exige la norma basica.

5. El andlisis de la primera queja requiere examinar la regulacion de las formas de
gestion del Sistema Nacional de Salud que derivan de las normas estatales y autonémicas
y su concrecion respecto a las tres instituciones sanitarias a las que se refiere el recurso
en este punto.

Entre las normas estatales es preciso hacer referencia al Real Decreto-Ley 10/1996,
de 17 de junio, sobre habilitacién de nuevas formas de gestion del Instituto Nacional de la
Salud y a la Ley 15/1997 de 25 de abiril, sobre habilitacion de nuevas formas de gestion del
Sistema Nacional de Salud. El articulo Unico del primero establecié que, en el ambito del
Sistema Nacional de Salud, la gestion y administracion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de proteccion de la salud o de atencion sanitaria o socio-
sanitaria puede llevarse a cabo directa, o indirectamente mediante cualesquiera entidades
admitidas en derecho, asi como a través de la constitucion de consorcios, fundaciones u
otros entes dotados de personalidad juridica, pudiéndose establecer ademas acuerdos o
convenios con personas o entidades, publicas o privadas, y formulas de gestién integrada
o compartida. Posteriormente, la Ley 15/1997, que sustituy6 al Real Decreto-ley 10/1996,
parte, en su articulo Unico, de la garantia y preservacioén, en todo caso, de la condicién de
servicio publico del Sistema Nacional de Salud, estableciendo que la gestion y
administracion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios puede llevarse a
cabo directa o indirectamente a través de la constitucién de cualesquiera entidades de
naturaleza o titularidad publica admitidas en derecho, haciendo alusién a acuerdos,
convenios o contratos con personas o entidades publicas o privadas. El ejercicio de la
potestad para optar por una u otra férmula de gestion se atribuye, en dicho articulo unico,
al Gobierno, y a los 6rganos de gobierno de las Comunidades Auténomas —en los ambitos
de sus respectivas competencias—, a quienes corresponde determinar las formas
juridicas, drganos de direccion y control, régimen de garantias de la prestacion, financiacion
y peculiaridades en materia de personal de las entidades que se creen para la gestion de
los centros y servicios sanitarios. El Real Decreto 29/2000, de 14 de enero, de desarrollo
de nuevas formas de gestion del Instituto Nacional de la Salud, dispuso que la gestion y
administracion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, en el ambito del
Instituto Nacional de la Salud, podria llevarse a cabo a través de fundaciones constituidas
al amparo de la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, consorcios, sociedades estatales y
fundaciones publicas sanitarias (introducidas por el art. 111 de la Ley 50/1998, de 30 de
diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social), asi como mediante la
constitucién de cualesquiera otras entidades de naturaleza o titularidad publica admitidas

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2017-2621



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO P
Viernes 10 de marzo de 2017 Sec. TC. Pag. 18077

en derecho, garantizando y preservando en todo caso su condicion de servicio publico, de
tal manera que sea cual sea la forma de gestion, directa o indirecta por la que se opte, la
titularidad del servicio publico sanitario la mantiene la Administracién en todo caso (en ese
sentido, STC 84/2015, de 30 de abril). En cuanto a la vinculacion de la legislacion
autondmica a estas caracteristicas del modelo, previstas en la legislacion basica sanitaria,
hay que tener en cuenta que esta legislacion basica «es garantia de una uniformidad
minima en las condiciones de acceso a las prestaciones sanitarias con independencia del
lugar en el que dentro del territorio nacional se resida y evita la introduccion de factores de
desigualdad en la proteccion basica de la salud» (STC 98/2004, FJ 7); y que estas normas
basicas constituyen «un comun denominador normativo dirigido a asegurar, de manera
unitaria y en condiciones de igualdad, el acceso a la sanidad por parte de todos los
ciudadanos incluidos en el ambito subjetivo de la norma, con independencia de su lugar de
residencia» (STC 136/2012, FJ 5).

En el ambito de la Comunidad de Madrid el art. 3 de la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de ordenacion sanitaria de la Comunidad de Madrid, define el sistema sanitario
de la Comunidad de Madrid como el conjunto de recursos, normas, medios organizativos
y acciones orientados a satisfacer el derecho a la proteccion de la salud. A tal fin su
articulo 58 crea el Servicio Madrilefio de Salud a quien se encomiendan dos funciones
diferenciadas. De un lado, la compra de servicios sanitarios a terceros para cubrir la
atencioén sanitaria, a la vista de las necesidades de la poblacion, lo que se llevara a efecto
mediante el contrato sanitario, que es el instrumento que establece la relacién entre
proveedor y comprador, con un régimen juridico de contrato especial (arts. 68 y ss. de la
Ley de la Asamblea de Madrid 12/2001, de 21 de diciembre). De otro, y esto es lo relevante
a los efectos que aqui interesan, mediante la actividad de provisién de servicios
asistenciales de sus centros sanitarios (art. 70 de la Ley autondmica 12/2001). Los centros
y establecimientos sanitarios que integran el Servicio Madrilefio de Salud se configuran,
bien como instituciones sanitarias sin personalidad juridica diferenciada del Servicio
Madrilefio de Salud, bien como entidades sanitarias con personalidad juridica propia, que
podran constituirse bajo cualquier féormula contemplada en el ordenamiento (publica o
privada), pero siempre de titularidad publica y siempre como entidades instrumentales
dependientes del Servicio Madrilefio de Salud (art. 88 de la Ley autondmica 12/2001).
Como ya sefalo la STC 84/2015, FJ 5, «el Servicio Madrilefio de Salud, entidad publica
adscrita a la Consejeria de Salud, es titular de la competencia para la actividad de provision
de servicios asistenciales de sus centros sanitarios, sea cual sea la forma juridica que
estos hayan asumido», para lo cual puede hacer uso de «las posibilidades abiertas por la
legislacion estatal» [STC 84/2015, FJ 7.c)], la cual permite acudir a técnicas de gestion
directa o indirecta para la prestacién del servicio publico sanitario.

Del marco normativo que sumariamente se ha expuesto debemos concluir en la amplia
libertad reconocida al legislador para determinar la modalidad de gestion del servicio
publico sanitario que le permite, entre otras, por optar por la existencia de establecimientos
de titularidad publica que pueden ser gestionados directamente (con o sin atribucion de
personalidad juridica, a través de cualesquiera de las formas de gestiéon legalmente
previstas). Dicha libertad encuentra reflejo también en el estatuto marco, cuya disposicion
adicional octava alude a la posibilidad de que el correspondiente servicio de salud
autondmico no sea el titular directo de la gestién de determinados centros o instituciones.

Procede ahora examinar el régimen aplicable a las instituciones sanitarias a las que se
refiere el impugnado articulo 27. Asi, en el art. 14 de la Ley 7/2007, de 21 de diciembre, de
medidas fiscales y administrativas de la Comunidad de Madrid, se cred, dependiente de la
Consejeria competente en materia de sanidad, la Unidad Central de Radiodiagnéstico,
como una empresa publica con forma de entidad de derecho publico, para la gestion y
explotacion de los servicios de diagndstico y tratamiento que conlleven la aplicacién de
alta tecnologia que le sea asignado. Los estatutos de la misma se aprobaron mediante
Decreto 11/2008, de 21 de febrero. Por su parte la Ley 13/2002, de 20 diciembre, de
medidas fiscales y administrativas de la Comunidad de Madrid, en su art. 18 crea la
empresa publica con forma de entidad de Derecho publico hospital de Fuenlabrada con el
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objeto de llevar a cabo la gestién y administracién del mencionado hospital y prestar
asistencia sanitaria especializada a las personas incluidas en el ambito geografico y
poblacional que le sea asignado, asi como aquellas otras funciones especificas que,
relacionadas con su objeto, le sean encomendadas. Sus estatutos se aprobaron por
Decreto 196/2002, de 26 diciembre. En cuanto a la fundacion hospital de Alcorcén se cred
por el Instituto Nacional de la Salud conforme al acuerdo del Consejo de Ministros de 22
de noviembre de 1996, por el que se le autoriza a constituir determinadas fundaciones, al
amparo de la disposicion final Unica del Real Decreto-ley 10/1996, de 17 de junio,
aprobandose los correspondientes estatutos (publicado en el «BOE» de 6 de febrero de
1997 por resolucién de 21 de enero de 1997, de la Secretaria General de Asistencia
Sanitaria). Dicha fundacion fue transferida a la Comunidad de Madrid por el Real Decreto
1479/2001, de 27 de diciembre, sobre traspaso a la Comunidad de Madrid de las funciones
y servicios del Instituto Nacional de la Salud. En lo que ahora importa, conforme al art. 6.1
a) y b) asume, entre otros fines, los de prestacion de servicios sanitarios y socio sanitarios.
Es pues evidente que las tres instituciones citadas se situan al amparo de las posibilidades
previstas por el legislador estatal (articulo Unico de la Ley 15/1997), en cuanto se preserva
en todo caso su condicion de servicio publico y se trata de centros, servicios y
establecimientos sanitarios de proteccién de la salud o de atencidén sanitaria o
sociosanitaria.

6. Expuesto todo lo anterior lo que hemos de determinar ahora es si estas tres
instituciones pueden entenderse incluidas en el ambito de aplicacion de la disposicion
adicional quinta del estatuto marco, respecto al personal laboral fijo que presta servicio en
las mismas. La Abogada del Estado entiende que esa posibilidad de integracién que prevé
la norma basica se restringe exclusivamente al personal «dependiente directamente de los
servicios de salud».

Sin embargo, la premisa de la que parte la Abogada del Estado para fundamentar la
impugnacién del articulo 27.1 no es correcta por varias razones. En primer lugar, no se
acierta a comprender la idea que pretende exponerse con la expresion «dependiente
directamente de los servicios de salud». Ya hemos comprobado que la propia legislacion
autondmica dispone que los centros y establecimientos que integran el Servicio madrilefio
de salud se podran configurar como instituciones sanitarias del citado ente sin personalidad
juridica propia, o bien como entidades sanitarias dependientes del mismo, de titularidad
publica y con personalidad juridica propia (art. 88.1 de la Ley autonémica 12/2001). Es, por
tanto, indiscutible que estamos ante elementos organicos del Servicio madrilefio de salud
en el que se presta atencién sanitaria a los ciudadanos, utilizando para ello, en el marco
definido por el legislador estatal, figuras organizativas de Derecho publico que se rigen,
con mayor o menor intensidad, por el Derecho privado. Se trata en los tres casos de la
prestacion del servicio sanitario a la poblacion a través de centros y establecimientos de
titularidad publica y gestion directa, con independencia de cual sea su concreta forma de
organizacion y el régimen juridico aplicable. No parece discutible que las formas de gestion
directa del servicio publico sanitario incluyen tanto la que se lleva a cabo directamente por
la propia Administracion titular o bien por entes instrumentales de la misma utilizando
personificaciones diferenciadas de titularidad publica. De esta forma, tanto la titularidad del
servicio como su prestacion permanecen en mano publica.

En segundo lugar, la referencia a «centros, instituciones o servicios de salud» de la
disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003 no tiene el estrecho sentido que pretende
atribuirle la Abogada del Estado, que, de ser asi, hubiera debido establecerse
expresamente en la norma estatal. Maxime cuando ya hemos comprobado que la propia
normativa basica permite otras formas de gestion directa distintas de la Unica que la
demanda considera posible para la gestién y administracion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de proteccidon de la salud o de atencidn sanitaria o
sociosanitaria (de hecho, en el caso de una de ellas, la fundacion hospital de Alcorcon, fue
puesto en marcha por el Estado y posteriormente transferido a la Comunidad de Madrid,
como ya hemos expuesto). La «integracion directa» en la condicion de personal estatutario
se condiciona unicamente por la legislacion basica a que su objeto sea homogeneizar las
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relaciones de empleo del personal y que afecte a quienes presten servicio en los centros,
instituciones o servicios en los que se quiera mejorar la eficacia en la gestion, con la
condicion de funcionario de carrera o en virtud de contrato laboral fijo. Ambas circunstancias
se cumplen aqui, sin perjuicio de advertir que, en todo caso, la adquisicion de la condicién
de personal laboral fijo en las tres instituciones se ha hecho atendiendo a los principios de
igualdad, mérito, capacidad y publicidad igualmente aplicables a la seleccién de personal
laboral y reconocido expresamente en los estatutos de las tres instituciones.

Falta por tanto el presupuesto en el que la Abogada del Estado fundamenta la
impugnacién, lo que excluye la vulneracion de la disposicién adicional quinta del estatuto
marco, por el motivo alegado. A los efectos del presente proceso, en el que se alega la
extralimitacion competencial en que habria incurrido el articulo 27, apartado 1, por
vulneracion de las competencias estatales en materia de funcién publica en relacién con
el personal sanitario, basta para resolverlo en sentido desestimatorio con constatar que,
por las razones antes expuestas, no existe la contradiccion efectiva que constituye
presupuesto indispensable del éxito de una impugnacion de este tipo.

La segunda queja que la Abogada del Estado formula a este precepto se refiere a que
la norma lleva a cabo una integracién ex lege, prescindiendo del procedimiento que al
efecto exige la disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003. Este motivo tampoco puede
ser estimado pues el precepto impugnado remite directamente a un procedimiento.
Concretamente el de integracion previsto en el art. 4 del Decreto autonémico 8/2007, de 1
de febrero, por el que se regula el proceso voluntario de integracion en el régimen
estatutario del personal laboral y funcionario que presta servicios en las instituciones
sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud. Norma autonémica que se dicta, precisamente,
para dar cumplimiento a lo previsto en el estatuto marco.

Consecuentemente, la impugnacion del apartado 1 del articulo 27 ha de ser
desestimada.

7. El articulo 27, apartado 2, se impugna por cuanto, al reconocer la situacién de
«servicio en otras Administraciones publicas» al personal estatutario infringe la legislacion
basica sobre la materia, tanto el art. 88 LEEP (que sélo prevé esta situacion para los
funcionarios de carrera), como las disposiciones de la Ley 55/2003 sobre situaciones
administrativas del personal estatutario. Dicha vulneracién es negada por la representacion
procesal de la Asamblea de Madrid que entiende que esta regulacién es un desarrollo de
la base estatal contenida en el art. 62 del estatuto marco.

La cuestion que se suscita ahora se refiere, por tanto, a un tipo de relacién funcionarial
—la del personal estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional
de Salud- y tiene por objeto examinar si la regulacién que ha efectuado el precepto
cuestionado respeta la normativa basica. De acuerdo con la doctrina constitucional, la
regulacion de las situaciones administrativas constituye un aspecto fundamental del
estatuto de los funcionarios publicos y por ello forma parte de las bases del régimen
estatutario de los funcionarios publicos [entre otras, SSTC 99/1987, de 11 de junio, FJ 3 ¢);
37/2002, de 14 de febrero, FJ 5; y 1/2003, de 16 de enero, FJ 5], que es competencia
exclusiva del Estado en virtud de lo establecido en el art. 149.1.18 CE. Por tanto, dicho
caracter tienen tanto el art. 88 LEEP como los preceptos de la Ley 55/2003 que regulan las
situaciones del personal estatutario.

La LEEP dispone en su art. 2.3 que el personal estatutario de los servicios de salud se
rige por la legislacion especifica dictada por el Estado y por las Comunidades Auténomas
en el ambito de sus respectivas competencias y por lo previsto en el presente estatuto.
Esto es que las situaciones administrativas del personal estatutario corresponde definirlas
al Estado, que lo ha hecho en los arts. 62 y ss. del estatuto marco, asi como a las
Comunidades Auténomas dentro de los margenes establecidos por la norma estatal (asi,
en el art. 62 de la Ley 55/2003 y en la STC 215/2013, de 19 de diciembre, FJ 4).

No cabe cuestionar que, como afirman las Letradas de la Asamblea de Madrid, el art. 62
del estatuto marco permite a las Comunidades Auténomas el desarrollo de las normas
estatales en lo relativo a «los supuestos de concesion y el régimen relativo a las situaciones
de expectativa de destino, excedencia forzosa y excedencia voluntaria incentivada, asi
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como los de otras situaciones administrativas aplicables a su personal estatutario dirigidas
a optimizar la planificacién de sus recursos humanos». Pero dicha prevision, que permite
al legislador autonémico fijar los supuestos de concesion y el régimen relativo a otras
situaciones administrativas, no le habilita, sin embargo, para alterar la configuracién de
una situacion administrativa concreta tal como la misma ha sido prevista por las bases.
Eso es justamente lo que ocurre en el precepto cuestionado pues, al disponer que el
personal de estos centros que obtuviera un nombramiento de personal estatutario, quedara
automaticamente en situacion de «servicio en otras Administraciones publicas», esta
modificando los contornos de dicha situacion administrativa, tal como ha sido definida en
la LEEP, ya que unicamente se refiere a los funcionarios de carrera que, en virtud de los
procesos de transferencias o por los procedimientos de provisiéon de puestos de trabajo,
obtengan destino en una Administracion publica distinta de la de origen. Es claro, por
tanto, que no incluye un supuesto como el que ahora regula el legislador autonémico que,
al ampliar sus contornos desfigura la base e incurre en extralimitacion competencial al
vulnerar el art. 149.1.18 CE.
En suma, por lo expuesto, el apartado 2 del art. 27 es inconstitucional y nulo.

8. El apartado 3 del articulo 27 no se impugna en su totalidad sino Unicamente en
cuanto establece la posible participacion del personal de las empresas publicas
mencionadas en el articulo 27 en los procesos internos de movilidad voluntaria y promocion
interna que se convoquen por el Servicio Madrilefo de Salud, en las mismas condiciones
que el personal estatutario.

Para la Abogada del Estado se contraviene la legislacion basica en la materia
contenida en los arts. 33 a 38 del estatuto marco, que circunscribe dicha participacién al
personal estatutario fijo. Las Letradas de la Asamblea de Madrid han defendido que es
posible una interpretacion conforme del precepto entendiendo que se refiere al personal
que ya tuviera la condicion de estatutario a efectos de equiparar el tiempo de trabajo
desempenado en calidad de personal laboral.

La impugnacién debe entenderse circunscrita al inciso «incluidos los procesos internos
de movilidad voluntaria y promocién interna, que se convoquen por el Servicio Madrilefio
de Salud, en las mismas condiciones que el personal estatutario», pues es el Unico
respecto al que se argumenta su inconstitucionalidad. Nada dice la Abogada del Estado en
relaciéon a los procesos de seleccion ni a la valoracion del tiempo trabajado en estas tres
instituciones.

Planteada en los anteriores términos la impugnacion debe ser estimada. En efecto la
determinacion, derivada de los arts. 34 y 37 del estatuto marco, de que los procedimientos
de promocion interna y de movilidad voluntaria se circunscriben al personal estatutario fijo
son basicas. Formalmente asi lo declara la disposicion final unica de la Ley 55/2003 v,
materialmente, integran uno de los aspectos del régimen estatutario de la funcién publica
que corresponde definir al Estado como es el relacionado con las condiciones de
promocion de la carrera administrativa, determinando su ambito subjetivo por relacién a lo
dispuesto en el art. 8 de la Ley 55/2003 que define la figura del personal estatutario fijo. El
precepto incurre, por tanto, en una contradiccion insalvable por via interpretativa al permitir
que personal laboral participe en unos procedimientos que la norma basica restringe al
personal estatutario fijo, lo que determina su inconstitucionalidad por contravenir el orden
constitucional de distribucién de competencias.

La anterior conclusion no se ve afectada por los argumentos de la Camara autonémica
que proponen una interpretacion del precepto segun la cual solamente se aplicaria al
personal laboral fijo que previamente hubiera obtenido la condicién de personal estatutario
conforme al articulo 27.1. Sin perjuicio de recordar que este Tribunal no es juez de la
calidad técnica de las leyes (STC 102/2016, de 25 de mayo, FJ 5), la interpretacién
conforme que proponen choca con el precepto, el cual se aplica «con independencia del
proceso opcional citado en el punto 1», de suerte que la consecuencia es que, conforme a
su tenor literal, todo el personal laboral fijo de estos centros podria participar en todos los
procesos de promocion interna y de movilidad voluntaria en las mismas condiciones que
el personal estatutario. De esta forma la interpretacion que se propone no encuentra apoyo
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alguno en el texto, cuya diccion «es concluyente y no concede margen a una interpretacion
conforme con el orden constitucional de distribucion de competencias» (en este sentido,
STC 209/2014, de 18 de diciembre, FJ 4).

Consecuentemente, el inciso «incluidos los procesos internos de movilidad voluntaria
y promocion interna, que se convoquen por el Servicio Madrilefio de Salud, en las mismas
condiciones que el personal estatutario» es inconstitucional y nulo.

La inconstitucionalidad aqui apreciada no conlleva la del apartado 4 del articulo 27, al
que se le reprocha que, al partir de la situacion resultante de participar en los
procedimientos del apartado 3, adolece, por conexidon, de los mismos motivos de
inconstitucionalidad. Sin embargo este apartado 4 se refiere a la participacion de este
personal en procesos de seleccion, no de movilidad o de promocion interna que son los
impugnados y han sido declarados inconstitucionales en el apartado anterior. Por tanto, la
impugnacion debe desestimarse por cuanto no hay alegacion formulada contra el precepto
y ademas, en la medida en que Unicamente hace referencia a la genérica participacion en
procesos de seleccién tendente a la adquisicién de la condicion de personal estatutario
fijo, no infringe precepto constitucional alguno.

9. Se impugna el apartado 3 de la disposicion final primera, segun la cual:

«Se habilita al titular de la Consejeria de Sanidad para que, previa negociacion en los
organos de representacion competentes, regule los requisitos y condiciones de integracién
del personal laboral y funcionario que actualmente desempefia funciones informaticas en
los servicios centrales del Servicio Madrilefio de Salud en las categorias estatutarias cuyo
ambito se extiende en esta norma.»

La Abogada del Estado considera que esta habilitacion permite al titular de la
Consejeria de Sanidad regular un procedimiento de integracidon al régimen estatutario
sanitario que no cumple las previsiones que la disposicién adicional quinta de la Ley
55/2003 establece para ello. Por el contrario, las Letradas de la Asamblea de Madrid
sostienen que las previsiones de la disposicidon adicional citada resultan de aplicacion a
todas las estructuras administrativas y de gestion del servicio de salud de que se trate.

La adecuada compresion del alcance del precepto exige hacer referencia al no
impugnado art. 24 de la misma Ley autonémica 9/2015, precepto que modifica el art. 10 de
la Ley 10/2009, de 23 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas, de la Comunidad
de Madrid. Dicho art. 10, al amparo de las previsiones del art. 7 en relacion con el art. 15
del estatuto marco, regulaba la creacion de categorias estatutarias del ambito de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones en las instituciones sanitarias
dependientes del Servicio Madrilefio de Salud. Se trata de las categorias de técnico
superior de sistemas y tecnologias de la informacion, técnico de gestion de sistemas y
tecnologias de la informacién y técnico especialista en sistemas y tecnologias de la
informacion. La modificacion que ahora lleva a cabo el mencionado art. 24 se refiere a dos
aspectos: ampliar las categorias creadas en las instituciones sanitarias dependientes del
Servicio Madrilefio de Salud a sus servicios centrales y equiparar el existente personal
informatico de servicios centrales al personal estatutario, al disponer que le seran de
aplicacién las mismas retribuciones, condiciones laborales y acuerdos que las fijadas para
el personal estatutario de las mismas categorias en atencion especializada.

Con esta decision el legislador madrilefio ha hecho dos cosas. La primera es extender
a sus servicios centrales el ambito de actuacion de determinadas categorias de personal
estatutario de gestion y servicios de las instituciones sanitarias del Servicio Madrilefio de
Salud. Conforme al art. 7 de la Ley 55/2003 este personal ostenta tal condicion en virtud
de nombramiento expedido para el desempefo de funciones de gestion o para el desarrollo
de profesiones u oficios que no tengan caracter sanitario, tratdndose en este caso de
tareas relacionadas con las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones. La
Comunidad de Madrid es competente para la creaciéon, modificacién, declaracién de
extincién o supresion de una o algunas categorias profesionales de personal estatutario
conforme al art. 15.1 del estatuto marco.
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La segunda es aplicar dicha extension, con la consiguiente consideracién como
personal estatutario de gestidn y servicios, al personal laboral y funcionario que
actualmente desempeia funciones informaticas en los servicios centrales del Servicio
Madrilefio de Salud, aplicando para ello, tal como han sefialado las dos partes
comparecidas, las previsiones de la disposicién adicional quinta de la Ley 55/2003.
Unicamente este segundo aspecto es el cuestionado por la Abogada del Estado.

Como ya se ha expuesto en el fundamento juridico 5, la regulacion madrilefia distingue
entre el Servicio Madrilefio de Salud y los centros en los que se presta asistencia sanitaria
a la poblacién. Como hemos dicho, al Servicio Madrilefio de Salud se le encomiendan dos
funciones diferenciadas [STC 84/2015, FJ 5 a)]. De un lado, la compra de servicios
sanitarios a terceros para cubrir la atencién sanitaria, a la vista de las necesidades de la
poblacién, lo que se llevara a efecto mediante el contrato sanitario, que es el instrumento
que establece la relacion entre proveedor y comprador, con un régimen juridico de contrato
especial (arts. 68 y ss. de la Ley de la Asamblea de Madrid 12/2001). De otro, la actividad
de provisiéon de servicios asistenciales de sus centros sanitarios (art. 70 de la Ley
autondmica 12/2001) lo que se lleva a cabo mediante el «gobierno, direccién, control y
gestion de los recursos, centros y servicios asistenciales adscritos al Servicio Madrilefio de
Salud» [(art. 61.1 b)].

Las propias normas autondmicas contemplan asi, junto a las tareas propias de la
prestacion de la asistencia sanitaria a los ciudadanos, otras que, bien que instrumentales
de aquella, se relacionan con ella en cuanto implican la gestion de los servicios comunes,
la coordinacion de las diferentes actividades o, en fin, la configuracion y asignacion del
presupuesto para la asistencia sanitaria de la poblacién (art. 2 del Decreto autondémico
157/2002, de 19 de septiembre, por el que se establece el régimen juridico y de
funcionamiento del Servicio Madrilefio de Salud). En coherencia con ello el art. 58 de la
Ley autonodmica 12/2001 justifica la creacion del Servicio Madrilefio de Salud en la
necesidad de «llevar a cabo, en el ambito de la Comunidad de Madrid, una adecuada
configuracion y asignacion del presupuesto para la asistencia sanitaria de la poblacién con
derecho a cobertura asistencial en funcién de las necesidades estimadas y que permita, a
su vez, una adecuada organizacion y ordenacion del sistema sanitario de la Comunidad de
Madrid». La relacion entre ambas tareas también la expresa la disposicion adicional
décima del estatuto marco, en cuanto permite que los servicios de salud puedan establecer
la aplicacién del régimen estatutario previsto en esta Ley a las estructuras administrativas
y de gestion del servicio de salud respectivo.

Conforme a lo anterior, el problema que ahora se plantea se centra en apreciar si, del
contraste entre la disposicion autonémica impugnada y la norma estatal que le sirve de
parametro, se deriva una contradiccion efectiva determinante de la inconstitucionalidad de
la primera. Debemos valorar si la habilitacion que contiene el apartado cuestionado del
precepto autonémico puede encontrar cobertura en la disposicién adicional quinta de la
Ley 55/2003 o, en otros términos, si la posibilidad de integraciones de personal que prevé
la norma basica puede entenderse aplicable al personal de los servicios centrales del
Servicio Madrilefio de Salud al que se refiere la norma autonémica.

En ese enjuiciamiento han de tenerse en cuenta dos precisiones. La primera, que «es
necesario apurar todas las posibilidades de interpretar los preceptos de conformidad con
la Constitucion y declarar tan sélo la derogacion de aquellos cuya incompatibilidad con ella
resulte indudable por ser imposible llevar a cabo dicha interpretacion» (SSTC 14/2015, de
5 de febrero, FJ 5; y 17/2016, de 4 de febrero, FJ 4), de modo que «siendo posibles dos
interpretaciones de un precepto, una ajustada a la Constitucion y la otra no conforme con
ella, debe admitirse la primera con arreglo a un criterio hermenéutico reiteradas veces
aplicado por este Tribunal» (STC 185/2014, de 6 de noviembre, FJ 7). La segunda es que
la salvaguarda del principio de conservacion de la norma encuentra su limite en las
interpretaciones respetuosas tanto de la literalidad como del contenido de la norma
cuestionada, de manera que la interpretacién de conformidad con los mandatos
constitucionales sea efectivamente deducible, de modo natural y no forzado, de la
disposicion impugnada (STC 185/2014, de 6 de noviembre, FJ 7), sin que corresponda a
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este Tribunal la reconstruccién de la norma en contra de su sentido evidente con la
finalidad de encontrar un sentido constitucional, asumiendo una funcién de legislador
positivo que en ningun caso le corresponde (STC 14/2015, de 5 de febrero, FJ 5).

Pues bien, ambas circunstancias concurren en el presente caso. El tenor literal de la
disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003 no excluye de su ambito una disposicion
como la impugnada, que, por ello, no incurre en contradiccion efectiva con la base. Para
que tal contradiccion existiera la exclusion en la que se basa la queja de inconstitucionalidad
tendria que haberse establecido expresa o inequivocamente [en un sentido similar STC
41/2016, de 3 de marzo, FJ 10 c)]. Sin embargo, la norma estatal hace referencia al
personal que, con la condicién de funcionario de carrera o en virtud de contrato laboral fijo,
preste servicio, entre otros, en los servicios de salud, expresién marcadamente genérica
en la que pueden entenderse incluidos los servicios centrales del Servicio Madrilefio de
Salud. Como ya se ha expuesto, la actividad de dichos servicios también guarda relacion
con la finalidad de prestacion de la asistencia sanitaria, razén por la cual puede
legitimamente promoverse en su seno el objeto y finalidad proclamado por la norma
estatal, esto es, «khomogeneizar las relaciones de empleo del personal ... con el fin de
mejorar la eficacia en la gestion de los centros, instituciones o servicios de salud», en la
medida en que con ello se procura una mejor asistencia a la poblacién (en el mismo
sentido, art. 58.3 de la Ley autonémica12/2001).

Por tanto, la habilitacion al titular de la Consejeria de Sanidad para que regule los
requisitos y condiciones de integracion del personal laboral y funcionario que actualmente
desempefia funciones informaticas en los servicios centrales del Servicio Madrilefio de
Salud encuentra cobertura en la norma estatal y no la contradice. Lo que, por otra parte,
implica, l6gicamente, que el personal laboral al que se refiere es el que también se
contempla expresamente en la disposicién adicional quinta del estatuto marco, esto es,
aquel vinculado a los servicios centrales del Servicio Madrilefio de Salud en virtud de
contrato laboral fijo.

Asi entendido, el apartado 3 de la disposicion final primera de la Ley de la Asamblea
de Madrid 9/2015 no contraviene el orden constitucional de distribucién de competencias.

10. El ultimo precepto impugnado es el apartado 4 de la disposicién final primera:

«Se habilita al titular de la Consejeria de Sanidad para que, previa negociacion en los
organos de representacion competentes, regule un procedimiento extraordinario de
nombramiento en los centros sanitarios del Servicio madrilefio de salud de todo el personal
estatutario eventual que lleve mas de dos afios encadenando contratos sucesivos y
ocupando una plaza prevista en la plantilla organica como personal estatutario interino.»

En el escrito de interposicién del recurso se considera vulnerado el art. 9.3 del estatuto
marco, asi como las causas de extincion de la situacion del personal interino y eventual
previstas en la misma norma. Las Letradas de la Asamblea de Madrid han negado la
vulneracion denunciada.

La figura del personal estatutario temporal se regula en el art. 9 de la Ley 55/2003
como aquel cuyo nombramiento responde a razones de necesidad, de urgencia o para el
desarrollo de programas de caracter temporal, coyuntural o extraordinario. De conformidad
con el art. 9.1 de la citada Ley, los nombramientos de personal estatutario temporal podran
ser de interinidad, de caracter eventual o de sustitucién, cada uno de ellos justificado por
distintos motivos y con diverso régimen juridico. Mientras que el nombramiento de caracter
interino se expedira para el desempenfio de una plaza vacante de los centros o servicios de
salud, cuando sea necesario atender las correspondientes funciones (art. 9.2 del estatuto
marco), el nombramiento de caracter eventual se expedira para la prestacion de servicios
determinados de naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria, cuando sea necesario
para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los centros sanitarios o
para la prestacion de servicios complementarios de una reduccién de jornada ordinaria
(art. 9.3 del estatuto marco).
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Por otro lado, mientras que el personal estatutario interino cesara cuando se incorpore
personal fijo a la plaza que desempefie o cuando resulte amortizada dicha plaza, el art. 9.3
de la Ley 55/2003 prevé el cese del personal estatutario eventual cuando se produzca la
causa o venza el plazo que expresamente se determine en su hombramiento, asi como
cuando se supriman las funciones que en su dia lo motivaron.

De lo expuesto se deduce que, mientras que el personal estatutario interino
«desempefia plazas vacantes», esto es, estructurales en la plantilla del centro en la
terminologia del art. 9.2 de la Ley 55/2003, el personal estatutario eventual se destina,
conforme al art. 9.3 de la citada ley, a la «prestacion de servicios determinados de
naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria», «para la prestacion de servicios
complementarios de una reduccion de jornada ordinaria» y «cuando sea necesario para
garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los centros sanitarios». Es decir,
que el personal interino esta vinculado con plazas vacantes cuya cobertura determina la
extincién de la condicién de personal estatutario, mientras que el personal eventual se
destina a la prestacion de servicios, al margen de la existencia o no de plazas vacantes.
Por tanto, una diferencia sustancial entre el personal interino y el eventual es que, aun
cuando ambos son nombramientos temporales, el primero ocupa plazas previstas en la
plantilla organica del centro, en tanto que el personal eventual no esta ligado a una plaza
vacante, de ahi que las causas de cese sean distintas en uno y otro caso.

Por tal motivo, el art. 9.3 de la Ley 55/2003 sefala, en el apartado relativo al personal
estatutario eventual que «si se realizaran mas de dos nombramientos para la prestacion
de los mismos servicios por un periodo acumulado de 12 0 mas meses en un periodo de
dos afios, procedera el estudio de las causas que lo motivaron, para valorar, en su caso,
si procede la creacion de una plaza estructural en la plantilla del centro».

Expuesto lo anterior podemos ya valorar si concurren las vulneraciones denunciadas
apreciando, en primer lugar que el art. 9 de la Ley 55/2003 es un precepto no sélo
formalmente basico, sino también materialmente, a través del cual el legislador estatal ha
establecido genéricamente las funciones que pueden desempefiarse asi como el régimen
de nombramiento y cese, aspectos de caracter indiscutiblemente bésico en cuanto
definitorios de los rasgos especificos de este tipo de personal estatutario temporal (en un
sentido similar, STC 156/2013, de 23 de septiembre, FJ 4).

Sentado lo anterior la valoracién de la contradiccion efectiva entre la norma estatal y la
autondémica requeriria, como premisa, que ambas se refiriesen al mismo supuesto de
hecho. Sin embargo, eso no es asi. El art. 9.3 de la Ley 55/2003 se refiere a nombramientos
para la prestacién de los mismos servicios, pero sin que exista plaza en el centro donde se
prestan. Por esa razén el precepto obliga a estudiar las causas que motivaron la reiteracion
de nombramientos para valorar si procede la creaciéon de una nueva plaza funcionarial. Por
el contrario, como resulta de su diccion literal, la norma autonémica no persigue la creacion
de plazas en la plantilla, sino la transformacion del personal eventual, que ya ocupa una
plaza prevista en la plantilla organica, en personal interino, pues se refiere a la situacion
del «personal estatutario eventual que lleve mas de dos afios encadenando contratos
sucesivos y ocupando una plaza prevista en la plantilla orgadnica como personal estatutario
interino». No nos encontramos en el caso ante un supuesto de eventualidad en el sentido
previsto por el estatuto marco. La norma autondmica regula, entonces, un caso diferente
pues la plaza en cuestion ya existe pero se encuentra provista de una forma que no se
ajusta al estatuto marco. Se refiere a la irregular situacidon en la que se encuentra el
personal estatutario eventual que, pese a lo dispuesto en el citado estatuto marco, a través
de sucesivos hombramientos como tal personal eventual se halla ocupando durante mas
de dos afios una plaza que ya existe en la plantilla organica y se hallaba vacante, o, lo que
es lo mismo, esta cubriendo interinamente una plaza existente y vacante en la plantilla
organica sin haber sido nombrado como tal. La habilitacion discutida persigue articular un
procedimiento para adecuar el nomen juris del nombramiento a la verdadera relacion que
liga a ese personal con la Administracion sanitaria atendiendo a la naturaleza de la plaza
desempefiada, ya que, conforme al art. 9.2 de la Ley 55/2003, la cobertura temporal de
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plazas de plantilla que se encuentren vacantes debe hacerse mediante personal interino y
no mediante personal eventual que seria el procedente si se tratase de atender a una
necesidad extraordinaria o esporadica.

Descartado que la disposicion final primera, apartado 4, vulnere el art. 9.3 del estatuto
marco, resta analizar si vulnera las causas de cese previstas, respectivamente, en los
apartados 2 y 3 del articulo 9 para el personal interino y el eventual. Segun este argumento,
el precepto discutido resultaria inconstitucional porque una vez que el nombramiento del
personal eventual en el que concurran los requisitos establecidos, se transforme en
interino se le aplicaran las causas de cese propias de la nueva situacion y no las del
personal eventual. Sin embargo, lejos de constituir un vicio de inconstitucionalidad, supone
el pleno cumplimiento de las bases estatales, por cuanto que, una vez que el personal sea
nombrado interino se le aplicara, como no puede ser de otra manera, el régimen juridico
propio de la interinidad y, por tanto, las causas de cese previstas en el art. 9.2 del estatuto
marco.

Por tanto, la impugnacion del apartado 4 de la disposicion final primera debe ser
desestimada.

11. Tras el enjuiciamiento definitivo de la ley recurrida, verificado dentro del plazo de
cinco meses contemplado en el art. 161.2 CE, huelga cualquier pronunciamiento sobre el
levantamiento o el mantenimiento de su suspension (STC 238/2015, FJ 9, por todas).

FALLO

En atencién a todo lo expuesto, el Tribunal Constitucional, POR LAAUTORIDAD QUE
LE CONFIERE LA CONSTITUCION DE LA NACION ESPANOLA,

Ha decidido
Estimar parcialmente el presente recurso de inconstitucionalidad y, en consecuencia:

1.° Declarar que son inconstitucionales y nulos el art. 27.2 y el inciso «incluidos los
procesos internos de movilidad voluntaria y promocion interna, que se convoquen por el
Servicio Madrilefio de Salud, en las mismas condiciones que el personal estatutario» del
art. 27.3 de la Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas de la
Comunidad de Madrid.

2.° Desestimar el recurso en todo lo demas.

Publiquese esta Sentencia en el «Boletin Oficial del Estado».

Dada en Madrid, a dos de febrero de dos mil diecisiete.—Francisco Pérez de los Cobos
Orihuel.—Adela Asua Batarrita.—Encarnacién Roca Trias.—Andrés Ollero Tassara.—
Fernando Valdés Dal-Ré.—Juan José Gonzalez Rivas.—Santiago Martinez-Vares Garcia.—
Juan Antonio Xiol Rios.—Pedro José Gonzalez-Trevijano Sanchez.—Ricardo Enriquez
Sancho.—Antonio Narvaez Rodriguez.—Firmado y rubricado.
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