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DICTAMEN 205/2025

(Pleno)

San Cristébal de La Laguna, a 13 de mayo de 2025.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Presidente del Gobierno de Canarias en
relacion con el Proyecto de Decreto por el que se crea la categoria de personal
estatutario de Médico/a de Hospitalizacién a domicilio en el ambito de las
Instituciones Sanitarias del Servicio Canario de la Salud (EXP. 144/2025 PD)".

FUNDAMENTOS

Sobre la solicitud y caracter preceptivo del dictamen

1. El Excmo. Sr. Presidente del Gobierno de Canarias, al amparo del art.
11.1.B.b) en relacién con el art. 12.1 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo
Consultivo de Canarias (LCCC), solicita dictamen sobre el Proyecto de Decreto por el
que se crea la categoria profesional de personal estatutario de Médico/a de
hospitalizacion a domicilio en el &mbito de las Instituciones Sanitarias del Servicio

Canario de la Salud.

Se acompafia a la solicitud de Dictamen el certificado del acuerdo de toma en
consideracion gubernativo del Proyecto de Decreto (PD) y de solicitud de dictamen,
adoptados en sesién del Consejo de Gobierno celebrada el 24 de marzo de 2025 (art.
50.1 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo Consultivo de

Canarias, aprobado por Decreto 181/2005, de 26 de julio).

2. El caracter preceptivo del dictamen deriva del art. 11.1.B.b) LCCC, ya que se
dictaminaran de forma obligatoria los proyectos de reglamento de ejecucion de leyes
autondmicas, de desarrollo de normas basicas del Estado y, en su caso, de normas de

la Unién Europea.

" Ponente: Sr. de MillaAn Hernandez.
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En este caso, el Reglamento cuya aprobacién se pretende, constituye una norma
de desarrollo del régimen bésico especifico del personal que presta servicios en el
sistema sanitario publico contenido en el Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud (aprobado por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre),
concretamente lo dispuesto en su art. 14.1, segun el cual los servicios de salud
estableceran las diferentes categorias o grupos profesionales existentes en su
ambito, de acuerdo con el criterio de agrupacion unitaria de las funciones,
competencias y aptitudes profesionales, de las titulaciones y de los contenidos
especificos de la funcion a desarrollar; habilitdndoles a tal efecto el articulo 15.1 de
la misma Ley para establecer, modificar o suprimir categorias de personal estatutario

en su respectivo ambito.

3. La solicitud de dictamen ha sido cursada por el procedimiento ordinario.

Procedimiento de elaboracion de la norma

1. La presente iniciativa reglamentaria se rige en cuanto a su procedimiento de
elaboracion y aprobacién por lo dispuesto en el art. 80 de la Ley 4/2023, de 23 de
marzo, de la Presidencia y del Gobierno de Canarias (LPGC). Resulta asimismo de
aplicacién el Decreto 15/2016, de 11 de marzo, del Presidente, por el que se
establecen las normas internas para la elaboracion y tramitacién de las iniciativas
normativas del Gobierno y se aprueban las directrices sobre su forma y estructura

(Decreto 15/2016), en lo que no se oponga al precepto legal citado.

2. Por lo que a la concreta tramitacion se refiere, consta en el expediente
remitido a este Consejo Consultivo, ademas del texto del PD y el certificado del
Acuerdo gubernativo antes aludido, la emisién y realizacion de los siguientes

informes y tramites preceptivos:

- Informe justificativo de la iniciativa reglamentaria para la creacién de la
categoria profesional de personal estatutario de Médico de Hospitalizacion a
domicilio en el &mbito de las instituciones sanitarias del Servicio Canario de Salud,

emitido por el Director General de Recursos Humanos el 8 de marzo de 2024.

- Orden de la titular de la Consejeria de Sanidad de 12 de marzo de 2024, de
inicio del procedimiento para la elaboracién del Proyecto de Decreto por el que se
crea la categoria de personal estatutario de Médico de Hospitalizacion a Domicilio en

el ambito de las instituciones sanitarias del Servicio Canario de la Salud.
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- Certificacion acreditativa de la sesion extraordinaria de la Mesa Sectorial de
Sanidad celebrada con fecha 22 de mayo de 2024, en la que se procedi6 a la
negociacion del borrador del Proyecto de Decreto, en cumplimiento de los
requerimientos en materia de negociacion colectiva previstos en el art. 15.1 de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud. Conforme consta en esta certificacion, resultdé aprobado el texto
definitivo con el voto favorable de las organizaciones sindicales CCOO, IC y SEPCA,

que suponen mayoria de la representacion sindical.

- Consulta publica previa sobre la iniciativa normativa, realizada a través de la
web de participacion ciudadana durante el periodo de 15 dias naturales comprendido
desde el 28 de mayo hasta el 11 de junio de 2024 (arts. 133 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Pablicas y 80.2 LPGC), sin que se hayan realizado sugerencias ni aportaciones en
relacion con la citada iniciativa reglamentaria, segun consta en el informe emitido el

de 12 de junio de 2024 del Director General de Recursos Humanos.

- Segundo informe justificativo de la iniciativa reglamentaria, emitido por el
Director General de Recursos Humanos el 12 de junio de 2024 (art. 80, apartados 1y
4 LPGC y norma octava, apartado 1, y novena del Decreto 15/2026), en el que se

analizan los siguientes aspectos:
1. Identificacion de la situacion juridica y de hecho.
2. Justificacion del proyecto.
3. Aspectos técnico-juridicos.

En este apartado, se analizan, los aspectos generales relativos a la forma que
debe adoptar esta iniciativa reglamentaria, a la competencia en orden a la
preparacion y presentacion al Gobierno del correspondiente proyecto de Decreto, a
la normativa estatal y autondmica a la que debe ajustarse, la estructura y contenido
del Proyecto de Decreto, y los aspectos relacionados con el proceso de participacion

ciudadana y el proceso de negociacién colectiva.

Especificamente, en relacion con el proceso de participacion ciudadana, si bien
inicialmente se indica en este informe que no es preceptivo el tramite de consulta
publica previa previsto en el art. 80.2 LPGC, por considerar aplicable la exclusion
prevista en el apartado 3 letra b) del citado precepto legal, segin el cual no sera

necesaria la consulta previa cuando se trate de reglamentos organizativos, lo cierto
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es que se consider6 oportuno la realizacibn de dicho tramite, como fue

efectivamente practicado.

Se consideran exentos de dicho tramite los reglamentos de organizacion interna
mediante los cuales una Administracion organiza libremente sus Grganos y servicios,
condicién de la que no participa el presente Proyecto de Decreto, por cuanto tiene
por objeto la creacién, con vocacion de permanencia en el d&mbito del Servicio
Canario de Salud, de una nueva categoria profesional, asi como la regulacién de sus
funciones, acceso y condiciones de trabajo. Excede pues del ambito meramente
organizativo interno, pues se proyecta hacia el ejercicio de una nueva profesién

sanitaria.

Una norma organizativa es aquella destinada a surtir efectos exclusivamente ad
intra, sin embargo en este caso se trata de una norma sustantiva que produce
efectos en terceros y supone una innovacion del ordenamiento juridico, por cuanto
supone la creacion de una nueva categoria de personal estatutario en el &mbito de
las instituciones sanitarias del Servicio Canario de la Salud. No se trata de organizar

los servicios, se trata de crear una nueva categoria profesional.

Tal es asi, que en aquellas Comunidades auténomas en las que se ha creado esta
nueva categoria profesional, como son Galicia (Decreto 34/2021, de 11 de febrero,
por el que se crea la categoria estatutaria de personal médico de hospitalizacion a
domicilio del Servicio Gallego de Salud) y Baleares (Decreto 26/2023 de 8 de mayo,
por el que se crean nuevas categorias de personal estatutario en el d&mbito del
Servicio de Salud de las llles Balears), sus respectivos Decretos autonémicos, en la
fase de anteproyecto han sido sometidos a los tramites de consulta publica previa,

audiencia e informacion publica.
4. Evaluacion de impactos normativos requeridos por las normas sectoriales.

a) Evaluacion de impacto por razén de género del proyecto normativo (art. 6.2

de la Ley 1/2010, de 26 de febrero, Canaria de Igualdad entre Mujeres y Hombres).

b) Evaluacién de impacto de la norma proyectada sobre la identidad y expresion
de género o las caracteristicas sexuales (art. 13 de la Ley 2/2021, de 7 de junio, de
igualdad social y no discriminacion por razén de identidad de género, expresion de

género y caracteristicas sexuales).

c¢) Impacto empresarial, al amparo de lo dispuesto en el art. 17 de la Ley 5/2014,
de 25 de julio, de Fomento y Consolidacion del Emprendimiento, el Trabajo

Autonomo y las PYMES en la Comunidad Autonoma de Canarias.
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d) Impacto en la infancia y adolescencia, conforme a lo previsto en el art. 22
quinquies de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del
Menor, de modificacién parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
en la redaccion dada por el apartado veintiuno del articulo 1 de la Ley 26/2015, de
28 de julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infancia y a la

adolescencia.

e) Impacto en la familia, segun lo indicado en la Disposicion adicional décima de
la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccion a las Familias Numerosas, en la
redaccion dada por el apartado tres de la Disposicion final quinta de la Ley 26/2015,
de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infancia y a la

adolescencia.

f) Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminaciéon y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, de conformidad con la
Disposicion Adicional quinta de la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion
normativa a la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad.

g) Impacto por razén de cambio climatico [apartado 3 h) del art. 26 de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno].

5. Efectos econémicos y sociales.

Se analizan las distintas evaluaciones sobre el impacto econémico en el entorno
socioeconémico y financiero de la regulacion proyectada, tanto en el entorno
economico al que va a afectar, como en los ingresos y gastos de la Administracion
Autonomica, sus organismos autonomos y demas entes publicos pertenecientes a la
misma, en otras Administraciones publicas. Se anexa ademas al informe el

cuestionario de ingresos y gastos.

- Sometimiento del PD a los trdmites de informacién publica y audiencia a las
organizaciones y entidades representativas de los intereses sociales y economicos ex
art. 80.7 LPGC.

En cuanto a la informacién publica, se ha de indicar que el PD fue sometido a
conocimiento general de la ciudadania, a través del portal web de participacion
ciudadana durante un periodo de 15 dias habiles, desde el 14 de junio al 5 de julio de
2024. Transcurrido dicho plazo, y concluido el referido trdmite de informacion

publica, no consta la realizacion de sugerencias ni aportaciones en relacion con la

Pagina 5 de 21 DCC 205/2025


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

citada iniciativa reglamentaria, de acuerdo con lo sefialado por el Director General

de Recursos Humanos, en su informe de 9 de julio de 2024.

Se ha otorgado tramite de audiencia al Colegio Oficial de Médicos de Las Palmas
de Gran Canaria y al Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife, a fin de
que el plazo de diez dias habiles, formularan las observaciones que se estimaran

pertinentes.

El 26 de agosto de 2024 tiene entrada escrito de alegaciones del Colegio Oficial
de Médicos de Santa Cruz de Tenerife, en el que manifiestan que «hasta que no ocurra
lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera y se implante el correspondiente titulo por
el S.N.S., echamos de menos en este Proyecto de decreto, que se incluya un tipo de
formacion obligatoria que englobe tanto los conocimientos cientificos necesarios como los
afos de experiencia en estas funciones que deben complementar la titulacién exigida en el

articulo 7.2».

- El 26 de julio de 2024 se remite el PD a la Direccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad a fin de que emita informe al respecto, en
cumplimiento del tramite previsto en el art. 7 del Real Decreto 184/2015, de 13 de
marzo, por el que se regula el catalogo homogéneo de equivalencias de las categorias
profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y el procedimiento de

su actualizacién. No consta que el indicado informe haya sido emitido.

- En esta misma fecha se inicia el trdmite de consulta a los demas
Departamentos de la Administracién autondémica, acordado con fecha 26 de julio de
2024 [Norma tercera, apartado 1, letra e) en relacién con el apartado 1 de la norma
octava del Decreto 15/2016].

Figura en el expediente la formulacion de observaciones por parte de la
Secretaria General Técnica de la Consejeria de Turismo y Empleo con fecha 7 de
agosto de 2024 y por la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Hacienda y
Relaciones con la Unién Europea mediante escrito de 12 de agosto de 2024.
Observaciones que son objeto de andlisis y respuesta en el informe de 2 de octubre

de 2024 emitido por la Direccion General de Recursos Humanos.

- Informe de la Direccidon General de Recursos Econdmicos del Servicio Canario
de la Salud, de fecha 31 de octubre de 2024 [art. 2.2, letra f) del Decreto 153/1985
de 17 de mayo, por el que se crean las oficinas presupuestarias de las Consejerias del

Gobierno de Canarias].
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- Informe de la Direccién General de Planificacion y Presupuesto, de 14 de
noviembre de 2024 [de conformidad con el art. 27.2, letra h) del Decreto 107/2024,
de 31 de julio, por el que se aprueba el Reglamento Organico de la Consejeria de

Hacienda y Relaciones con la Unién Europeal].

- Informe de la Direccion General de Funcién Publica de la Consejeria de
Presidencia, Administraciones Publicas, Justicia y Seguridad de 17 de diciembre de
2024 [art. 73.a) del Reglamento Organico de la Consejeria de Presidencia,
Administraciones Publicas, Justicia y Seguridad, aprobado mediante Decreto
10872024, de 31 de julio].

- Informe de la Viceconsejeria de los Servicios Juridicos del Gobierno de
Canarias, emitido con fecha 12 de febrero de 2025 ex art. 20, apartado f), del
Decreto 19/1992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias
[apartado 4 de la norma tercera del Decreto 15/2016 -de aplicacion a las iniciativas
reglamentarias de acuerdo con la norma octava, apartado 1, del referido Decreto
15/2016-].

- Certificacion acreditativa de la sesion celebrada por la Comision de la Funcion
Publica el 25 de febrero de 2025, en la que el PD fue informado favorablemente por
la Administracion y por parte de IC, SEPCA y UGT, absteniéndose CCOO.

- Informe de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud de 26 de
febrero de 2025 [art. 15.5, letra a) del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de

organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica de Canarias].

- Certificado expedido por la Secretaria de la Comision Preparatoria de Asuntos
del Gobierno de 18 de marzo de 2025, en el que se incluye el informe emitido por
ésta en sesion celebrada el dia 18 de marzo de 2025 [art. 2 del Decreto 43/2024, de
16 de abril, del Presidente, por el que se regula la Comision Preparatoria de Asuntos

del Gobierno y de las Comisiones Delegadas del Gobierno].

3. Por ultimo, en el Preambulo del PD se alude a que la aprobaciéon de la
iniciativa y el texto de la misma aseguran el cumplimiento de los «principios de
buena regulacién» a que hace referencia el art. 129 de la Ley 3972015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas,
cuya aplicacion a la potestad reglamentaria de las Comunidades Autonomas confirmé

en su Fundamento Juridico séptimo, apartado b), la sentencia del Tribunal
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Constitucional n.° 55/2018, de 24 de mayo, y que han sido recogidos expresamente

como mandato para la elaboracion normativa en los arts. 66 y 80.5 LPGC.

En este sentido, en el Preambulo del PD se justifica que «En la elaboracién de esta
norma se han observado los principios de buena regulaciéon conforme a los articulos 66 y 80.5
de la Ley 4/2023, de 23 de marzo, de la Presidencia y del Gobierno de Canarias en relacion
con el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas. En este sentido, es respetuosa con los principios de
necesidad y eficacia al constituir el instrumento normativo adecuado para la creacién de una
categoria de personal estatutario en el ambito del Servicio Canario de la Salud. Por otra
parte, se ajusta al principio de proporcionalidad, en tanto que contiene la regulacién
imprescindible para dar cumplimiento al fin perseguido, y se adapta al principio de seguridad
juridica, por cuanto es conforme y respetuosa con el ordenamiento juridico nacional y de la
Unién Europea. En aplicacion del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion se
ha dado cumplimiento a los requerimientos en materia de participacion ciudadana y
negociacidn colectiva establecidas en la legislacion vigente. Por ultimo, respeta el principio

de eficiencia en la medida en que permite una gestion racional de los recursos publicos».

Con ello se cumple el mandato legal establecido en los citados preceptos,
justificAndose la adecuacion de la norma proyectada a los citados principios de

buena regulacion.

Marco competencial y rango de la norma proyectada

1. La competencia de la Comunidad Autonoma de Canarias constituye el primer y
esencial presupuesto para la validez de cualquier clase de disposicion proyectada, ya
sea de rango legal o reglamentario. A este respecto, resulta necesario determinar si
la Comunidad Autonoma de Canarias ostenta competencia para dictar el PD que se
somete a la consideracion de este Consejo Consultivo, pues dicha competencia
constituye conditio sine qua non para cualquier innovacion o variacién que se

pretenda realizar en el ordenamiento juridico.

2. En lo que se refiere a este marco competencial, y como se pone de manifiesto
en el expediente de elaboracién de la norma proyectada, la Comunidad Auténoma de
Canarias ostenta titulos juridicos suficientes para proceder al dictado de la norma.
En este sentido, el PD que se somete a consulta de este Consejo Consultivo
encuentra cobertura competencial en el art. 141.2.c) de la Ley Organica 1/2018, de
5 de noviembre, de reforma del Estatuto de Autonomia de Canarias -en adelante,

EAC- que atribuye a la Comunidad Auténoma de Canarias la competencia de
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desarrollo legislativo y de ejecucién de la legislacion estatal en materia de sanidad
interior, que incluye, en todo caso, el régimen estatutario del personal que presta
servicios en el sistema sanitario publico. Es decir, dicho precepto estatutario
atribuye a la Comunidad Auténoma de Canarias la competencia de desarrollo del
régimen bésico especifico del personal que presta servicios en el sistema sanitario

publico.

Dicha normativa basica estd contenida en el Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud (aprobado por la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre), en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, asi como en el Texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico (aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre), cuyas
disposiciones se aplican al personal estatutario de los servicios de salud, excepto el
capitulo Il del titulo Ill, salvo el art. 20, y los arts. 22.3, 24 y 84 (art. 2).

El Tribunal Constitucional viene sefialando que «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 Autonomas en el ambito de sus respectivas competencias
(...) “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 y 20/2017, de 2 de febrero)».

Por lo que se refiere a la materia concreta objeto de regulacion, esto es a la
creacién de categorias profesionales de personal estatutario de los servicios de salud,
el art. 14 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud, atribuye a los distintos servicios de salud el
establecimiento de las diferentes categorias o grupos profesionales existentes en su
ambito, de acuerdo con el criterio de agrupacién unitaria de funciones,
competencias y aptitudes profesionales, de las titulaciones y de los contenidos
especificos de la funcién a desarrollar, y el art. 15 de la misma Ley, fija que, en el
ambito de cada servicio de salud, se estableceran, modificaran o suprimiran las
categorias de personal estatutario, de acuerdo con las previsiones en materia de
representacion y negociacion colectiva que establece la propia Ley y, en su caso, de

acuerdo con los planes de ordenacion de recursos humanos regulados en el art. 13.

Competencia autondmica que ha sido referida por este Consejo Consultivo de
Canarias en su Dictamen 129/2016, de 21 de abril de 2016 [relativo al Proyecto de

Decreto por el que se crean y suprimen determinadas categorias y especialidades de
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personal estatutario en el dmbito de las instituciones sanitarias del Servicio Canario

de la Salud y se modifica la denominacion de la categoria de personal ATS/DUE].

También en el Dictamen 317/2014, de 18 de septiembre, este Organismo sefiald
que «la relacién estatutaria del personal de los servicios de salud es una relacién
funcionarial de caracter especial [art. 1 del citado Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud, en relacidn con los arts. 2.3 y 4 de la Ley 7/2007, de 12 de abril,
del Estatuto Basico del Empleado Publico; en la actualidad, arts. 2, 3y 4 del Texto Refundido
de la Ley del Estatuto del Empleado Publico, aprobado por el Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre]. Como se sefialéd con anterioridad, el art. 14.1 EM prevé que “los
servicios de salud estableceran las diferentes categorias o grupos profesionales existentes en
su ambito”, y el art. 15.1 EM dispone que “en el ambito de cada servicio de salud se
estableceran, modificaran o suprimiran las categorias de personal estatutario de acuerdo con

las previsiones del capitulo XIV y, en su caso, del articulo 13 de esta Ley».

3. En lo que concierne al rango normativo de la disposicion proyectada, se ha de
comenzar sefialando que el art. 50.3 EAC atribuye al Gobierno de Canarias el
ejercicio de la potestad reglamentaria. Prevision que se concreta en el art. 28, letra
d) LPGC, al establecer que «en ejercicio de las funciones relativas a la iniciativa
legislativa, a la legislacion delegada y a la potestad reglamentaria, corresponde al
Gobierno: d) Ejercer la potestad reglamentaria, en los términos establecidos en el
Estatuto de Autonomia, la presente ley y el resto del ordenamiento juridico»,
debiendo adoptar la forma de Decreto las disposiciones de caracter general

emanadas del Gobierno [art. 77.1, letra a) del precitado texto legal].

En relacién al personal estatutario de las instituciones sanitarias del Servicio
Canario de la Salud, el establecimiento, modificacion o supresion de categorias ha de
ser efectuado por Decreto del Gobierno, a propuesta del titular del departamento
competente en materia de sanidad, en las condiciones y con los requisitos
establecidos en la citada Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, conforme establece el articulo 20 de la

Ley Autondémica 4/2012, de 25 de junio, de medidas administrativas y fiscales:

«El establecimiento, modificacion y supresion de categorias de personal estatutario de
las instituciones sanitarias del Servicio Canario de la Salud, se efectuara por Decreto del
Gobierno, a propuesta del titular del departamento competente en materia de sanidad, en
las condiciones y con los requisitos establecidos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del

Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud».

Sentado lo anterior, resulta oportuno indicar que, en el caso analizado, el rango

jerarquico -reglamentario- de la norma proyectada resulta adecuado, sin que exista
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reserva de ley que exija la regulacion de la materia de referencia a través de normas

de rango legal.

En definitiva, el PD examinado se dicta en ejercicio de las competencias y de la
potestad reglamentaria que corresponde a la Comunidad Auténoma de Canarias, y el

rango es el adecuado.

\Y

Objeto, justificacion, estructura y contenido del PD

1. El presente PD tiene por objeto, conforme a su art. 1, la creacion en el
ambito de las instituciones sanitarias del Servicio Canario de la Salud de la categoria
profesional de personal estatutario Médico/a de Hospitalizacion a Domicilio, asi como
la regulacion de su clasificacion profesional, funciones, jornada, retribuciones y

sistema de acceso y provision.

2. La necesidad de la norma proyectada se justifica en su Preambulo en los

siguientes términos:

«El derecho a la proteccién de la salud, consagrado en el articulo 43 de la Constitucién,
requiere de los poderes publicos una constante adaptacion de las estructuras sanitarias
tendente a lograr una mejora progresiva de la calidad de la asistencia y la incorporacion a
dichas estructuras, cuando sea procedente, de personal con una formacion profesional
especifica para la realizacion de determinadas funciones, haciéndose eco de ello la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacidn Sanitaria de Canarias, al recoger principios como los
de eficacia en la prestacion de los servicios, economia, flexibilidad y eficiencia en la
asignacion y la gestion de los recursos, y mejora continua de la calidad de la atencién y la

asistencia prestada desde el punto de vista de la mejor dotacion de los servicios sanitarios.

(...)

Con la idea de mejorar la atencion de los enfermos, en los Gltimos afios han venido
creandose progresivamente en el Sistema Nacional de Salud unidades de hospitalizacién a
domicilio, entendiendo que, siempre que se puede, representa el mejor entorno en el que se
encuentra el paciente, rodeado de su familia. Dichas unidades pretenden ser un nexo o
puente entre el nivel de la atencién primaria y la atencién especializada, evitando el
convencional ingreso en el centro hospitalario pero dispensando la misma atencién que
recibiria en el mismo, con equiparables niveles de diagnostico, cuidados y tratamientos de
intensidad y/o complejidad y una importante mejora de la calidad de vida del paciente y sus

familiares.
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En nuestra comunidad auténoma, la atencién especializada en régimen domiciliario
viene expresamente reconocida en el articulo 23, apartado 2), letra b) de la Ley 11/1994, de
26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, como una de las funciones de la estructura
sanitaria publica canaria. De acuerdo con ello, el articulo 82 de la misma Ley determina que
los establecimientos hospitalarios del Servicio Canario de la Salud son 6rganos del Servicio
gue prestan la atencion sanitaria especializada requerida por los problemas de salud de
mayor complejidad de la poblacién de su ambito territorial, en régimen de internamiento,

ambulatorio o domiciliario.

Con el fin de optimizar al maximo los recursos disponibles y facilitar el acceso a los
mismos por la poblacién que solicita asistencia especializada se estima adecuada la creacion
en los hospitales del Servicio Canario de la Salud, con estructura propia y diferenciada, de
unos servicios de hospitalizacion a domicilio encargados de prestar atencion especializada de
rango hospitalario en el domicilio del paciente, tras una primera fase de estabilizacion en el
hospital o cuando, por su estadio evolutivo, se considere dicho entorno como el mejor lugar
terapéutico, es decir, aquel donde los objetivos terapéuticos se van a conseguir en el menor
tiempo posible, con menor nimero de complicaciones y menor coste social. Los pacientes
atendidos por el personal de estos servicios son considerados, a todos los efectos
administrativos y asistenciales, como ingresados en el propio hospital, incluidas las
prestaciones farmacéuticas a que hubiera lugar, recibiendo por parte de profesionales con la
formacién médica adecuada tratamientos y cuidados homologos a los dispensados en el
centro hospitalario y, a la finalizacion de las actuaciones, la correspondiente alta

hospitalaria.

En ejercicio de las competencias asumidas en materia de desarrollo de la normativa
basica aplicable al personal que presta servicios en el sistema sanitario publico, y de lo
dispuesto especificamente en el articulo 20 de la Ley Autondmica 4/2012, de 25 de junio, de
medidas administrativas y fiscales, compete al Gobierno de Canarias, en ejercicio de la
potestad reglamentaria prevista en el articulo 28.d) de la Ley 4/2023, de 23 de marzo, de la
Presidencia y del Gobierno de Canarias, proceder mediante la norma proyectada a la
creacion en el nivel de la atencion especializada de la categoria de Médico/a de
hospitalizacion a domicilio, regulando de forma especifica las funciones que deberan
desempefiar estos profesionales, los requisitos de acceso a la categoria, asi como aquellas

cuestiones que resultan necesarias a la hora de establecer una nueva categoria estatutaria.

La creacion de la categoria sefialada posibilitara establecer unos servicios con estructura
unificada y la incorporacion a los mismos de personal titulado en condiciones de empleo fijo
y pleno reconocimiento normativo y profesional, tanto de los nuevos facultativos como de los
gue actualmente desempefian las funciones que en esta norma se atribuyen a la categoria de
nueva creacion, que parten de diferentes situaciones administrativas, de titulacion y

formacion».
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3. La disposicién normativa proyectada consta de un preambulo, una parte
dispositiva -que comprende siete articulos- y una parte final -donde se incluyen dos

disposiciones transitorias y una disposicion final Gnica-.

4. En lo que se refiere al contenido del PD, cabe sefialar que su parte
introductoria -Preambulo- se reserva, en sintesis, a justificar la necesidad de la
norma proyectada, definiendo el objeto pretendido por el regulador autonémico.
Todo ello previa exposicion de la normativa aplicable a la materia que se pretende

regular.

En segundo lugar, la parte dispositiva del PD se compone de siete articulos, que

son los siguientes:
- Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.
- Articulo 2. Creacion de la categoria de Médico/a de Hospitalizaciéon a Domicilio.
- Articulo 3. Funciones.
- Articulo 4. Retribuciones.
- Articulo 5. Jornada.
- Articulo 6. Plantillas organicas
- Articulo 7. Sistema de acceso y provision.
La parte final del PD contiene las siguientes disposiciones:
- Disposicion transitoria primera.- Adecuacion de las plantillas organicas.
Dicha disposicién transitoria consta de dos apartados:

El primero va referido a la situacién administrativa en la que queda el personal
estatutario fijo que, ostentando la titulacion exigida en el apartado 2 del art. 7 del
presente Decreto, ya viene desempefando las funciones que en el Decreto se asignan
a la nueva categoria, disponiendo que mantendran su categoria de origen, pero una
vez pierda el derecho a reserva de plaza de plaza, por cualquiera de las causas
previstas legalmente, la misma sera reconvertida en plaza de la nueva categoria de
médico/a de hospitalizacion a domicilio en la correspondiente plantilla organica

conforme a lo previsto en el art. 6 del presente Decreto.

El segundo apartado, se refiere a plazas bésicas vacantes que a la entrada en
vigor del Decreto vengan siendo desempefiadas por personal estatutario interino,

cuyo contenido funcional se corresponda con las funciones que en el presente
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Decreto se asignan a la categoria de nueva creacidén, que seran reconvertidas en
plazas de la nueva categoria de médico/a de hospitalizacion a domicilio en la
correspondiente plantilla organica conforme a lo previsto en el art. 6 del presente

Decreto.
- Disposicion transitoria segunda. Nombramientos temporales.

Esta disposicion transitoria contempla que la seleccién y nombramiento de
personal estatutario temporal en la nueva categoria se regird por la normativa
vigente en cada momento en materia de seleccién de personal estatutario temporal,
hasta la entrada en vigor de listas de empleo derivadas de los procesos selectivos
para el acceso a la condicion de personal estatutario fijo del Servicio Canario de la

Salud respecto de la categoria que se crea mediante el presente Decreto.

- Disposicién final unica. El PD se cierra con la incorporacion de una disposicion
final Unica en cuya virtud se fija la entrada en vigor de la norma « (...) a los veinte

dias siguientes de su publicacion en el Boletin Oficial de Canarias».

Vv

Observaciones al proyecto de Decreto

Una vez examinado el contenido del proyecto de Decreto, se formulan las

siguientes observaciones a su articulado:
Articulo 1. Objeto y &mbito de aplicacion.
Dispone este precepto:

«El presente Decreto tiene por objeto la creacion en el &mbito de las instituciones
sanitarias del Servicio Canario de la Salud de la categoria de personal estatutario Médico/a
de Hospitalizacion a Domicilio, asi como la regulacién de su clasificacion, funciones, jornada,

retribuciones y sistema de acceso y provision».

De conformidad con el art. 29.2 de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias, la asistencia sanitaria se organiza en dos niveles: De atencion
primaria de la salud y de atencion especializada tanto hospitalaria como

extrahospitalaria.

Por ello, dado que dicho articulo esté destinado a establecer el objeto y &mbito
de aplicacion de la norma, resulta mas acorde a su enunciando determinar que dicha
categoria de personal estatutario Médico/a de Hospitalizacién a Domicilio, se crea en
el nivel de atencion especializada, lo que otorga mayor comprension y seguridad

juridica al texto normativo.
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Articulo 2. Creacion de la categoria de Médico/a de Hospitalizacién a
Domicilio.

«Dentro del subgrupo Al de clasificacién se crea en el nivel de la atencién especializada
la categoria estatutaria de Médico/a de Hospitalizacion a Domicilio, clasificada como
personal estatutario sanitario de formacién universitaria, subgrupo de licenciados o
graduados con titulo de especialista en ciencias de la salud, en los términos del articulo

6.2.a).1° de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario

de los servicios de salud o norma que lo sustituya».

En relacion con este precepto, y a la vista de su contenido, el enunciado del
mismo debe contemplar expresamente no s6lo la creacién de la categoria, sino

también su clasificacion profesional.

Por otra parte, y en cuanto a la citada categoria profesional, debiera también
sefialar que se clasifica dentro del Grupo A, Subgrupo Al, de conformidad con los
grupos de clasificaciéon profesional previstos en el art. 76 del Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del

Estatuto Béasico del Empleado Publico.
Articulo 7. Sistema de acceso y provision
El apartado 2 de este precepto dispone:

«2. Para el acceso a dicha categoria, con caracter fijo o temporal, sera requisito
indispensable estar en posesién del titulo de Licenciado o Graduado en Medicina y cualquier
titulo de Médico Especialista expedido por el Ministerio competente, o la certificacion
prevista en el articulo 3 del Real Decreto 853/1993, de 4 de junio, sobre ejercicio de las
funciones de médico de medicina general en el Sistema Nacional de Salud o normativa que la

sustituya».

Segun este precepto el titulo exigido para el acceso a esta nueva categoria
profesional serd, ademas del titulo de Licenciado o Graduado en Medicina, cualquier
titulo de Médico Especialista expedido por el Ministerio competente. Por tanto, en
cuanto al titulo de Médico/a Especialista, no se determina la especialidad, lo que
supone que cualquier Especialidad médica puede acceder a esta categoria
profesional y, por tanto, al desempefio de las funciones que le son propias, cual es la
de prestar atencion especializada de rango hospitalario en el domicilio del paciente,

tras una primera fase de estabilizacion en el hospital.

Esta regulacion difiere de la existente en aquellas Comunidades Auténomas que

han creado esta categoria profesional, como son Galicia y Baleares.
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Asi en la Comunidad Autonoma de Galicia el Decreto 34/2021, de 11 de febrero,
por el que se crea la categoria estatutaria de personal médico de hospitalizacion a
domicilio del Servicio Gallego de Salud, dispone en su art. 2.1 que para acceder a la
categoria de personal médico de HADO, como personal estatutario fijo o temporal,
serd indispensable estar en posesion del titulo universitario oficial de graduado/a o
licenciado/a en medicina, junto con el titulo oficial de médico/a especialista en

medicina familiar y comunitaria, medicina interna o geriatria (...) .

Del mismo modo en Baleares el art. 5 del Decreto 26/2023 de 8 de mayo, por el
gue se crean nuevas categorias de personal estatutario en el &mbito del Servicio de
Salud de las llles Balears, referido a la creacion de la categoria médico/médica de
hospitalizacion a domicilio, exige en su apartado 3, como titulacién exigida para el
acceso: «titulo universitario oficial de grado o licenciatura en Medicina junto con la
titulacion de alguna de las especialidades médicas siguientes: Medicina Familiar y

Comunitaria, Geriatria o Medicina Interna».

Por tanto, ambas Comunidades autonomas establecen como titulacion para el
acceso a esta nueva categoria, el titulo oficial de médico/a especialista en medicina
familiar y comunitaria, medicina interna o geriatria. De este modo, dentro de los
distintos titulos de Especialistas en Ciencias de la Salud, se considera que estas tres
titulaciones son las exigidas para el acceso de acuerdo con las funciones a

desempefiar.

En cambio en el PD objeto de consulta, se permite el acceso a esta categoria a
todos los Médicos Especialistas. Se estima que la amplitud con la que se regula la
titulacion exigida para el acceso, exige determinar si se acomoda a los requisitos
legales previstos en el art. 14.1 de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, para la
creacién de una categoria profesional, por cuanto se exige que el establecimientos
de las diferentes categorias o grupos profesionales se haga de acuerdo con el criterio
de agrupacion unitaria de las funciones, competencias y aptitudes profesionales, de

las titulaciones y de los contenidos especificos de la funcién a desarrollar.

No existe a dia de hoy la formacion especializada de Médico de Hospitalizacion a
Domicilio, por lo que no existe como tal esta Especialidad. Dicha ausencia de
Especializacion se hace constar en las alegaciones del Colegio Oficial de Médicos de
Santa Cruz de Tenerife, que ponen de relieve la ausencia del correspondiente titulo
en el Sistema Nacional de Salud, y, por tanto, destacan la necesidad de una
formacién obligatoria para complementar la titulacion exigida en el art. 7.2 ante la

falta de Titulo de Especialista en hospitalizacién de domicilio.
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De conformidad con el art. 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, «la formacién especializada en Ciencias de
la Salud tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos, técnicas,
habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma
simultanea a la progresiva asuncién por el interesado de la responsabilidad inherente
al ejercicio auténomo de la misma», y «corresponde al Gobierno, a propuesta de los
Ministerios de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad y Consumo, previo informe
de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y de la organizacion u
organizaciones colegiales que correspondan, el establecimiento de los titulos de
Especialistas en Ciencias de la Salud, asi como su supresion o cambio de

denominacién» (art. 16.1).

Por su parte el art. 5.1 letra a) de la citada Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
regula entre los principios generales de la relacién entre los profesionales sanitarios y
las personas atendidas por ellos, el deber de prestar una atencion sanitaria técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en esta Ley y el

resto de normas legales y deontoldgicas aplicables.

La decisién de permitir el acceso a esta categoria a cualquier Facultativo
Especialista se justifica en el informe del Director General de Recursos Humanos de 2
de octubre de 2024 de la siguiente manera: «Respecto a la determinacién de las
especialidades que pueden acceder a la nueva categoria, dado el caracter multidisciplinar de
la asistencia a prestar a los pacientes ingresados en régimen de hospitalizaciéon a domicilio,
gque no se puede identificar con las funciones especificas de alguna o algunas de las
especialidades en Ciencias de la Salud actualmente existentes, no se estima oportuno limitar
en la norma proyectada el acceso a la nueva categoria a determinadas especialidades
sanitarias, habiéndose adoptado el mismo criterio seguido en el Decreto 78/2021, de 22 de
julio, por el que se crea la categoria de personal estatutario médico de Cuidados Paliativos

en el ambito de las instituciones sanitarias del Servicio Canario de la Salud».

Es decir, se fundamenta en el caracter multidisciplinar de la asistencia a prestar
a los pacientes ingresados en régimen de hospitalizacion a domicilio, lo cual es
innegable. Ahora bien, también es incuestionable que el art. 14.1 de la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, exige, como requisito para la creacion de una categoria

profesional, la agrupacion unitaria de titulaciones, de modo que el caracter tan
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amplio de la titulacién exigida para el acceso (cualquier titulo de Médico Especialista
expedido por el Ministerio competente) puede entrar en pugna con este requisito
legal, asi como con el deber de los profesionales sanitarios de prestar una atencion
sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas
que atienden [art. 5.1.a) Ley 44/2003, de 21 de noviembre].

No obstante, si bien no todas las Especialidades médicas tienen caracter
multidisciplinar, lo cierto es que existen determinadas especialidades que cumplen

con ese requisito.

La eleccion por parte de las Comunidades Autobnomas de Galicia y de Baleares de
las tres titulaciones indicadas, parece responder a ese caracter multidisciplinar de la
hospitalizacion de domicilio. Asi, el Titulo de Especialista en Medicina Interna, tal y
como dispone la Orden SCO/227/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Interna, es una
especialidad médica nuclear de ejercicio fundamentalmente hospitalario, que ofrece
a los pacientes adultos una atencién integral de sus problemas de salud. El campo de
accion del Internista se deriva de sus principales valores y capacidades en especial,
de su visién integradora y su polivalencia, centrdndose por ello su campo de accion

en la atencidn al enfermo pluripatolégico y plurisintomatico.

Del mismo modo, el titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
atribuye «competencia para la atencion integral a la salud de las personas a lo largo
de todo su ciclo vital, en su contexto familiar y basado en la comunidad en la que
habitan, a través de la promocién de la salud, la prevencién, y el abordaje de la
enfermedad en todos sus aspectos: diagnosticos, terapéuticos, de cuidados
continuados, de rehabilitacion y atencion al final de la vida» (art. 2 Orden
PJC/798/2024, de 26 de julio, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, los criterios de evaluacion de
los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las Unidades

Docentes Multiprofesionales de Atencién Familiar y Comunitaria).

Lo mismo ocurre con la Especialidad de Geriatria, que atribuye competencia
para llevar a la practica una asistencia integral y completa a las personas ancianas, o
la Especialidad de Pediatria, que hace lo propio, como medicina integral en el
periodo evolutivo de la existencia humana desde la concepcion hasta el fin de la

adolescencia, que permitiria una Hospitalizacién a domicilio pediatrica.

Por tanto, siendo indiscutible la necesaria existencia y mantenimiento de la

Unidades de Hospitalizacion a Domicilio, se podria cuestionar, desde el punto de
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vista legal, la posibilidad de crear una categoria profesional de Médico/a de
Hospitalizacion a domicilio abierta a cualquier titulo de Médico Especialista, sin
previa formacion especializada de Meédico de hospitalizacion a domicilio. Tal
planteamiento se debe descartar por el contenido general de la atencién medica
domiciliaria, ademéas de la de seguimiento y coordinacién general, siempre que se
ostente la Titulacion de Licenciado/a o equivalente en Medicina y Cirugia y de la de
cualquier especialidad requerida para el desempefio del puesto funcional, o de
alguno de los titulos, certificados o diplomas establecidos en el Real Decreto
85371993, de 4 de junio, sobre ejercicio de las funciones de Médico/a de Medicina

General en el Sistema Nacional de Salud.

Y, con la valoracién como mérito en la convocatoria la formacién especifica en

las areas de hospitalizacion a domicilio (art. 7.4 del PD).
- Disposicion transitoria primera.- Adecuacién de las plantillas organicas

«2. Las plazas basicas vacantes cuyo contenido funcional se corresponda con las
funciones que en el presente Decreto se asignan a la categoria de nueva creacion, que a su
entrada en vigor vengan siendo desempefiadas mediante nombramiento estatutario interino,
seran reconvertidas en la correspondiente plantilla organica conforme a lo previsto en el

articulo 6 del presente Decreto».

Esta disposicion va referida a las plazas béasicas vacantes ocupadas por personal
estatutario interino cuyo contenido funcional se corresponda con las funciones que
en el presente Decreto se asignan a la categoria de nueva creacion, y dispone que
seran reconvertidas en plazas de la nueva categoria de médico/a de hospitalizacion a

domicilio.

Toda vez que tales plazas estan ocupadas por personal interino, se puede
suscitar la duda de que tal reconversion suponga una integracién directa del personal
estatutario interino en la nueva categoria, posibilidad que seria contraria a los
principios constitucionales y legales de acceso al empleo publico (arts. 103.1, 14 y 23
de la CE, y art. 29 Ley 55/2003). Por otra parte, esta posibilidad no se contempla
para el personal estatutario fijo, que mantendra su categoria de origen, segun lo

dispuesto en el apartado 1 de la misma disposicion transitoria.

Sobre la integracion del personal estatutario (fijo e interino) con motivo de la
creacion de una categoria profesional, se ha pronunciado la Sala de lo Contencioso-
administrativo del Tribunal Supremo, en Sentencia 965/2021 de 6 de julio de 2021

(rec. 5586/2019), seccidn 4.2, que establece la siguiente doctrina:
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La cuestion de interés casacional es:

«Por auto de 19 de noviembre de 2020, la Secciéon de Admisién de esta Sala Tercera

acuerda admitir el recurso con el siguiente objeto:

“Segundo.- Precisar que la cuestion en la que entendemos que existe interés casacional
objetivo para la formacién de jurisprudencia consiste en determinar si, con motivo de la
creacion de una categoria profesional, la integracion del personal estatutario (fijo e
interino) en la misma ha de llevarse a cabo a través de un procedimiento basado en los
principios constitucionales que rigen el acceso al empleo publico o si es posible la integracion
directa al amparo de la disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre,

del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los servicios de salud”».
Y la doctrina jurisprudencial establecida al respecto es:

«Como culminacion de lo expuesto, la doctrina jurisprudencial que establecemos es que,
con motivo de la creacién de una categoria profesional, la integracion del personal
estatutario (fijo e interino) en la misma ha de llevarse a cabo a través de un procedimiento
basado en los principios que deben regir la provision de plazas del personal estatutario,
conforme al articulo 29 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de la
Seguridad Social, sin que resulte posible acudir a procedimientos de integracién directa, por
tratarse de una situacion ajena a la que contempla la disposicién adicional quinta de la
referida Ley 55/2003».

Se dispone asi, que no existe base legal para la integracion directa, en la
disposicion adicional quinta de Estatuto Marco del Personal Estatutario de la
Seguridad Social puesto que «El objetivo de esta norma es muy preciso, homogeneizar el
régimen juridico del personal, partiendo de una situacion de diversidad de regimenes
juridicos del mismo, en la que concurriria el estatutario, funcionarial y laboral, para las
mismas categorias y titulaciones. Para ello se instauran procedimientos de integracién
directa, enderezadas a homogeneizarlo bajo el régimen estatutario, cuya finalidad y efectos
son por completo diferentes al que disefia la disposicion recurrida y no puede ser objeto de
utilizacion para la integracion directa de personal estatutario en una nueva categoria

profesional».

Por su lado, la STJUE de 13 de junio de 2024 (Asuntos C-331/22 y C-332/22),
entre otras, aborda de nuevo el tema de la utilizacién abusiva de contratos o
relaciones laborales de duracion determinada en las Administraciones Publicas a la
luz de la Directiva 1999/70/CE, remitiendo al érgano jurisdiccional remitente la
interpretacion judicial del ordenamiento juridico espafiol conforme a la Directiva y a

la jurisprudencia comunitaria.
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Y, la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la reduccién de
la temporalidad en el empleo publico, establecié para los procesos de consolidacién
del empleo temporal algunas medidas para los funcionarios interinos para consolidar

su plaza.

Por tanto, dicha doctrina jurisprudencial y lo previsto en la normativa juridica de
aplicacién, deberan tenerse en cuenta en la reconversion de las plazas ocupadas por
interinos a plazas de nueva creacion de médico de hospitalizacién a domicilio, que

contempla la disposicién transitoria primera, 2.

CONCLUSION

El Proyecto de Decreto por el que se crea la categoria profesional de personal
estatutario de Médico/a de hospitalizacién a domicilio en el ambito de las
Instituciones Sanitarias del Servicio Canario de la Salud, se considera conforme al
parametro constitucional, estatutario y legal de aplicacion, sin perjuicio de las

observaciones realizadas en el Fundamento V del presente Dictamen.
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