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Para este viaje, no hacían falta alforjas 

Refranero español 

 
 

Estimados amigos: La negociación de la prolongación del servicio activo, 
es decir, la prórroga de la edad de jubilación, comenzó en junio de 2016 en la 
Mesa Sectorial de Sanidad. En su primer borrador, la Conselleria de Sanitat 
postulaba criterios subjetivos y méritos personales para evaluar este proceso, 
con la intención de ampliar los supuestos de prórroga establecidos por el 
gobierno anterior del Partido Popular.  

Ya ha finalizado el periodo de negociación y se ha llegado a un texto 
definitivo. Desde SIMAP-Intersindical salut siempre hemos mantenido una 
postura clara y firme, nacida de la necesidad de establecer un equilibrio justo 
entre las expectativas profesionales de prórroga, por un lado, y de acceso a un 
puesto de trabajo en una vacante, mediante bolsa, OPE o traslado, por el otro. 

 Nuestro posicionamiento ha estado fundamentado en los siguientes 
puntos: 

1. La decisión debería basarse en criterios objetivos reales, veraces y 
ajustados a las necesidades organizativas con base asistencial, 
fundamentalmente cuantitativos, definidos en el Plan de Ordenación de 
Recursos Humanos (PORH) documentando dificultades para la cobertura 
de la plaza vacante tras la jubilación de su titular. 

2. Exigencia de un estudio y planificación de las salidas y entradas de 
profesionales en la organización, durante el periodo de vigencia del 
PORH y los años siguientes. 



3. Negociación con la parte social de los criterios de establecimiento de las 
necesidades y los métodos de su determinación y aplicación, siempre 
adecuadamente motivados y ajustados a las necesidades objetivas del 
PORH. 

De esta manera, el conflicto de expectativas entre los dos derechos 
subjetivos de los profesionales, ambos condicionados a la existencia de 
necesidades organizativas de la Conselleria, prórroga y acceso a vacante, 
quedaría resuelto y su solución sería transparente. 

¿Qué es lo que ha ocurrido? 

1. Ha costado 10 meses convencer a la Conselleria de Sanidad y a algún 
sindicato de que hay que cumplir la ley y buscar razones objetivas, y por 
ello no pueden utilizarse criterios basados en la subjetividad. 

2. Tras aceptar este primer criterio expresado por SIMAP-Intersindical, la 
Conselleria finalmente ha promovido un sistema objetivo para evaluar la 
necesidad de la prórroga, pero absolutamente INADECUADO. Ha 
buscado el método más favorable a su objetivo inicial.  

Para este viaje no hacía falta alforjas. 

3. Ante esta situación, SIMAP-Intersindical quiere dejar claro que no está 
en contra de la prórroga del servicio activo, pero la concesión de la 
misma debe cumplir los requisitos veraces de necesidad organizativa y 
asistencial, y debe también contemplar la renovación de las plantillas con 
el acceso a empleo estable de nuevos profesionales que trabajan en 
precario y, por supuesto, respetar también el derecho a la movilidad 
voluntaria (traslados) y no secuestrar plazas durante años sin una 
adecuada justificación. 

A continuación, os expresamos con mayor detalle nuestros argumentos. 
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El viernes 3 de marzo se celebró la última mesa técnica sobre el tema de 
la jubilación, la concesión de las prórrogas y también sobre las formas de 
jubilación anticipada. 

Han sido casi 10 meses de negociaciones de este punto del PORH, ya 
que existían posturas muy distintas entre los diferentes sindicatos. La 
Conselleria tenía una clara posición desde el primer momento: conceder 
prórroga de la jubilación a todo aquel facultativo que lo solicite evitando 
problemas de inseguridad jurídica. 

En realidad, lo que en todo este tiempo ha hecho la Conselleria es intentar 
justificar el resultado final que a priori ya había definido, esgrimiendo  un 
supuesto  talante de objetividad y cumplimiento de la norma que en realidad no 
se ajusta a los hechos. 

 

1. POSTURA DEL SIMAP. 

 

La postura del SIMAP desde el principio ha sido clara: 

1.- La prolongación del servicio activo, tras cumplir la edad que marca la ley 
para la jubilación forzosa de los empleados públicos, la regula el EBEP y el 
Estatuto Marco. Este hecho supone una excepción que cada servicio de salud 
debe concederla o denegarla en base a necesidades organizativas/asistenciales 
recogidas en los planes de ordenación de sus Recursos Humanos (PORH). 

2.- Existe ya jurisprudencia al respecto, tal como ha dictado el Tribunal 
Supremo en sentencia de febrero de 2017: 

 «es un derecho subjetivo condicionado a que las necesidades organizativas 
de la Administración hagan posible su ejercicio; pero recae sobre dicha 
Administración la carga de justificar esas necesidades organizativas que 
deben determinar la concesión o denegación de la prolongación. La 
obligación de la Administración de motivar en todo caso, tanto si es favorable 
como si no, la decisión sobre la prolongación de permanencia en servicio activo 
solicitada por el funcionario en función de unas necesidades de la organización, 



implica que las necesidades que se citen como fundamento de la decisión 
que se adopte sean ajustadas a la realidad y que se pruebe su existencia 
(...)». 

3.- En la Mesa Sectorial se deben negociar las necesidades organizativas/ 
asistenciales de la Conselleria de Sanidad. Estas necesidades deben contemplar 
tanto la capacidad de cobertura adecuada de la plaza vacante de la persona 
que se jubila, como la proyección en el tiempo de las necesidades futuras 
(previsiones de jubilaciones) para ir tomando las medidas preventivas 
necesarias para evitar el envejecimiento de las plantillas. De esta forma, se 
debería conceder/desestimar las prolongaciones del servicio activo más allá del 
cumplimiento de la edad de jubilación de una forma ajustada a necesidades 
reales, previamente conocidas, publicitadas en el PORH y con una 
argumentación adecuada y ajustada a la necesidad real en cada caso. 

4.- Es importante no perder de vista que, en cada caso de solicitud de 
prolongación, se enfrentan dos derechos subjetivos: el del profesional que 
solicita la prolongación que tiene el derecho a la misma, condicionado a que 
exista una necesidad organizativa que lo justifique, pero también el de aquel 
que podría optar a cubrir esa plaza vacante por los procesos reglados de 
selección y provisión (traslados y OPES) o mediante un reingreso provisional, 
etc. Y también el del candidato inscrito en la bolsa de trabajo, en turno 
ordinario o promoción interna, que cumple con los criterios de mérito y 
capacidad para optar a la vacante que dejaría la personal que se jubila. Por 
este motivo, la administración debe ser muy cuidadosa e hilar muy fino para 
que la decisión que finalmente tome sea, no sólo legal, sino la más ajustada a 
las necesidades reales y veraces, para que sea la más justa en cada caso. 

 

En resumen: se debe cumplir la ley, y así el PORH debe establecer:  

• Las necesidades organizativas reales, veraces y demostrables de nuestro 
servicio de salud en cada categoría/especialidad y, si procede, por 
departamento. 

• La obligatoriedad de una resolución motivada y muy fundamentada de 
cada caso en base a estas necesidades recogidas en el PORH.  

De esta forma, sea cual sea la decisión que se tome, sea prorrogar o no, 
habrá sido la más justa posible, y las personas que tenían expectativas en 
ocupar esa vacante, se habrán sentido tratados de forma correcta. 

 

2. DESARROLLO DE LA NEGOCIACIÓN. 



 

Cómo se ha desarrollado la negociación: 

La Conselleria ha impuesto sus criterios organizativos y no ha permitido 
ningún tipo de negociación al respecto. 

La justificación que alegan es: 

“Garantizar que en aquellas categorías con tasas de empleo más 
elevadas no se produzcan problemas de oferta de profesionales”.  
Los criterios son los siguientes: 

“Y para ello, serán utilizados indicadores como la situación de las bolsas 
de empleo de la propia Conselleria, o la oferta de profesionales en el mercado 
de trabajo a través de estadísticas nacionales (en este sentido se tendrán en 
cuenta las categorías con cifras de empleo superiores al 90%, considerando 
que habitualmente el pleno empleo se cifra en tasas del 94,5%)”. 
 
La forma de aplicar estos criterios: 

No hay preponderancia de un criterio sobre otro. Con que se dé uno de 
los dos, ya se justificaría la prórroga. 

Si estudiamos las estadísticas nacionales de empleo de facultativos 
especialistas, tanto del ámbito de Atención Primaria como de Especializada, nos 
encontramos que prácticamente la totalidad se encuentran con una tasa de 
ocupación anual superior al 90%. Según este criterio, estarían justificadas las 
prórrogas de todos aquellos facultativos que las solicitaran, 
independientemente de que no haya existido nunca problemas de cobertura, 
que exista candidatos inscritos en la bolsa de trabajo o que concurran 
promociones suficientes de residentes como para suplir, con creces, las 
jubilaciones que se vayan produciendo en los próximos años. 

Os aportamos un ejemplo extraído de las planillas que nos entregó la 
Conselleria de Sanidad cuando iniciamos esta negociación, en las que se puede 
comparar los facultativos que están actualmente realizando la residencia y que 
finalizarán en los próximos 5 años con los facultativos mayores de 60 años y en 
las que hemos añadido aquellas especialidades que, según los datos de empleo 
a nivel nacional, la tasa de empleo es superior al 90%. 

 
Ejemplo: Según las estadísticas del SEPE, durante el mes de diciembre de 

2016 había 5 oncólogos en paro en todo el territorio español y el máximo durante el 
año fue de 17 especialistas, en el mes de mayo coincidiendo con la finalización de la 
residencia (ver gráficas).  

Siguiendo estos datos, la Conselleria prorrogaría a todos los oncólogos que lo 
solicitaran en nuestra comunidad, que en este caso es 1. 



Sin embargo, como se puede apreciar en la tabla, hay una previsión de 18 
oncólogos más en los próximos dos años, que son los MIR que terminarán la residencia 
en la Comunidad Valenciana con amplia posibilidad de desempleo en esta especialidad, 
independientemente de la búsqueda de trabajo en otra comunidad o país o en la 
sanidad privada. Con este criterio, que es el que según el SIMAP se ajusta a la realidad 
en nuestro sistema sanitario, no se justificaría la prórroga del servicio activo del único 
oncólogo que se jubilará próximamente, al existir un amplio número de especialistas 
para la cobertura de la vacante.  

En cambio, en la especialidad de ORL, hay 47 profesionales mayores de 60 
años y sólo 25 MIR terminarán en los próximos cuatro años, por lo que la prórroga 
estaría justificada. 

 
 

 

 
 
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA DIC/2016 



 
 
Cómo interpretamos la utilización de este indicador nacional: 
 

El SIMAP está en total desacuerdo con la utilización de la tasa de empleo 
a nivel nacional como indicador válido para justificar las necesidades 
organizativas/ asistenciales en la Conselleria de Sanitat, por lo tanto, las 
decisiones que en base a ellas tome la Conselleria no serán adecuadas ni 
justas. 

Utilizar este criterio objetivo de la tasa de empleo a nivel nacional para 
determinadas categorías/especialidades supone, a nuestro criterio, faltar al 
espíritu de la ley/jurisprudencia que permite la prolongación del servicio activo 
por necesidades organizativas “reales y demostrables”. Así “simulan” un 
sustento normativo, para unas actuaciones que, en la práctica van a suponer 
conceder prolongaciones del servicio activo que serían realmente innecesarias y 
por lo tanto, establecen un impedimento injustificado para que los 
profesionales de la Conselleria de Sanitat puedan acceder a empleo de 
calidad y estable. 

 



No aceptamos este supuesto de datos de empleo a nivel 
nacional ya que viene condicionado por muchas variables que hacen que no 
resulten veraces y ajustadas a la realidad las conclusiones que de ello 
se deriven.  De hecho, no se aplica en ninguno de los PORH de las consejerías 
de sanidad de otras comunidades autónomas que hemos revisado. 

Tampoco nos parece adecuada la información de ocupación según los 
datos del Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE) o del INE, ya que no 
describen calidad del empleo. Existen en nuestra Conselleria 
nombramientos a días, a tiempo parcial, de atención continuada…que se 
recogen en las estadísticas oficiales como “empleo”. Son situaciones que hay 
que tener en cuenta.  

En conclusión, no parece adecuado prolongar el servicio activo por 
métodos basados en criterios amplios como los del SEPE o INE cuando 
nuestra realidad es que hay profesionales inscritos en bolsa en 
situación de activo, disponible especial, en promoción interna, que desean y 
pueden optan a esa “futura” plaza vacante. Son expectativas de 
profesionales que permitirían mejorar la calidad del empleo, 
rejuvenecer las plantillas, mejorar temas de conciliación familiar y 
laboral y, en definitiva, consolidar empleo.  

 
Alternativas que propuso el SIMAP. 
 

Durante la mesa del día 3 de marzo en la que se negoció este punto 
insistimos en utilizar otros criterios, como hacen otras CCAA, como la previsión 
de jubilaciones y la entrada de nuevos especialistas en la Comunidad 
Valenciana o estudiar candidatos a cada plaza de OPE ofertada, de forma que 
se negocien y establezcan ratios por debajo de los cuales se considere que está 
justificada la prolongación. 

Propusimos incluir estos supuestos: ratios de residentes/ 
jubilaciones y ratios de aspirantes a procesos selectivos/plazas 
vacantes y retirar la tasa de empleo a nivel nacional. Son criterios de 
nuestra comunidad autónoma y de nuestra Conselleria de Sanitat y se ajustan 
mejor a la realidad de una necesidad organizativa/ asistencial de difícil 
cobertura. La propuesta era negociar qué parámetros serían los adecuados y 
posteriormente, negociar también, por debajo de qué ratios existiría una 
dificultad de cobertura actual o en el periodo de tiempo estudiado que 
justificara la prolongación. 
 
La Conselleria se negó de forma rotunda, alegando miedo y temor a que los 
futuros residentes se fueran de la comunidad, del país o a ejercer en la sanidad 



privada, además de minimizar la trascendencia de las prórrogas del servicio 
activo por el escaso número que se solicitan. 
 

3. INTERPRETACIÓN DE LOS HECHOS Y POSTURA FINAL DEL SIMAP: 
 
La Conselleria se aviene a ajustarse a la norma, pero encuentra, o le sugieren, 
el indicador “adecuado” para satisfacer a aquellos sindicatos con los que quiere 
contar para aprobar el PORH en la Mesa Sectorial de Sanidad. 
 
Evidentemente no somos nosotros ya que para el SIMAP: 
 
1.- Elegir un indicador cuyo resultado es absoluto* y con un ámbito geográfico 
distinto, no permite analizar de forma correcta las necesidades organizativas de 
la Conselleria de Sanitat, dónde están los problemas y planificar las medidas 
correctoras. En este punto, a nuestro criterio, el PORH no se ajusta a la norma, 
ni al espíritu de la misma. 
* Tasa de empleo a nivel nacional el último día del último mes del año, como 
ejemplo. 
 
2.- Elegir un indicador inadecuado a sabiendas, como lo ha hecho en esta 
ocasión la Conselleria de Sanitat, a pesar de los conocimientos técnicos y 
científicos que tienen acreditados, para justificar la concesión de las prórrogas 
de la jubilación a la mayoría de los facultativos que la soliciten, es una forma de 
actuar inadecuada. 
 
3.- Elegir un indicador que lo único que aporta es que ofrece la conclusión a la 
que, a priori, se quiere llegar para justificar unas decisiones, desde el punto de 
vista científico no es apropiado. 
 
4.- Actuar en las mesas de negociación, como lo ha hecho en esta ocasión la 
Conselleria de Sanitat, desde el punto de vista sindical también es inadecuado. 
 
5.- Menospreciar las expectativas legítimas de los facultativos/as que aspiran a 
esa plaza que deja libre la persona que se jubila, cumpliendo los requisitos de 
acceso a ese empleo de calidad y estable, y no poder hacerlo ya que la plaza 
queda “secuestrada” durante años, al justificar una difícil cobertura por criterios 
de tasa de empleo nacional,  con las repercusiones profesionales, familiares, de 
cotización, etc. que esta actuación puede suponer para cada uno de los 
posibles candidatos a dicha vacante, desde el punto de vista humano, tampoco 
es correcto. 

No podemos, por tanto, estar de acuerdo con los criterios de la 
Conselleria de Sanidad, que no ha negociado realmente, ya que a lo único que 



se ha llegado es al establecimiento de la premisa legal, pero no ha existido 
ninguna negociación de cuáles serían y cómo se establecerían las necesidades 
organizativas/asistenciales que determinarían las “especiales dificultades de 
cobertura” y así poder justificar la concesión de la prolongación del servicio 
activo una vez cumplida la edad de jubilación forzosa. 

 
 

 
 

 

Para cualquier aclaración que necesitéis podéis dirigidos a los delegados asignados a 
los diferentes departamentos de salud. 

NO HACE FALTA SER MUCHOS PARA HACER LAS COSAS BIEN, PERO CUANTOS 
MÁS SEAMOS MÁS COSAS ALCANZAREMOS. 

 
               ÚNETE A NOSOTROS 

                                           SOMOS COMPAÑEROS              
	
	
		
	

	

	


