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LEGISLACION

- Proyecto de Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico

Texto completo:
http://www.congreso.es/public oficiales/L8/CONG/BOCG/A/A 094-15.PDF

- Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad de las mujeres y
los hombres

O B.O.E. nim. 71 de 23 de marzo de 2007, pag. 12611

- Ley 2/2007, de 15 de marzo, de sociedades profesionales

O B.O.E. num. 65 de 16 de marzo de 2007, pag. 11246
- LEY 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de

la mencidn relativa al sexo de las personas

O B.O.E. num. 65 de 16 de marzo de 2007, pag. 11251


http://www.congreso.es/public_oficiales/L8/CONG/BOCG/A/A_094-15.PDF
http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/23/pdfs/A12611-12645.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/16/pdfs/A11246-11251.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/16/pdfs/A11251-11253.pdf
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- Real Decreto 170/2007, de 9 de febrero, por el que se modifica el
Reglamento del Registro Civil en materia de cambio de apellidos.

O B.O.E. nim. 59 de 9 de marzo de 2007, pag. 10107

- Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, sobre Norma Basica de
Autoprotecciéon de los centros dedicados a actividades que puedan dar
origen a situaciones de emergencia.

O B.O.E. nim. 72 de 24 de marzo de 2007, pag. 12841

- Real Decreto 366/2007, de 16 de marzo, por el que se establecen las
condiciones de accesibilidad y no discriminacion de las personas con
discapacidad en sus relaciones con la Administracion General del Estado
(BOE 24 de marzo.

O B.O.E. nim. 72 de 24 de marzo de 2007, pag. 12852

- Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal
Estatutario del Servicio de Salud de Castillay Ledn.

O B.O.E. num. 80 de 3 de abril de 2007, pag. 14499


http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/09/pdfs/A10107-10109.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/24/pdfs/A12841-12850.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/24/pdfs/A12852-12856.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/04/03/pdfs/A14499-14529.pdf

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Secretaria General. Servicios Juridicos

CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

S€SCam

Tarves o bl Calie 2 Wy

- Decreto 16/2007, de 20-03-2007, por el que se aprueba la Oferta de
Empleo Publico para el afio 2007.

O D.O.C.M. nim. 63 de 23 de marzo de 2007, pag. 7389

- INFORME sobre “Dependencia organica y funcional de los empleados
publicos, determinacion de funciones y capacidad directiva de los
Organos superiores™.

DAVID LARIOS RISCO Y VICENTE LOMAS HERNANDEZ. Servicios Juridicos SESCAM.
FECHA: 29 de Marzo de 2007

En respuesta a la consulta planteada por el Servicio de XXXXX relativa a la
determinacion de la dependencia jerarquica y funcional de la funcionaria destinada en
XXXXXX se emite el presente INFORME a la vista de los siguientes

ANTECEDENTES

e Dia XXXX , funcionaria perteneciente al Cuerpo de XXXXX y destinada en XXXXXX
no reconoce la dependencia jerarquica respecto del Jefe de Seccidén llegando a
cuestionar la competencia del Jefe de Servicio en todo lo relativo a la
organizacion de las tareas de trabajo propias de su puesto.

e El Jefe de Servicio, le informé por escrito de cudl era su dependencia jerarquica y
la organizacion de la unidad administrativa, poniendo en su conocimiento las
funciones propias del Jefe de Seccidn en calidad de superior jerarquico inmediato.

e La interesada no acepta las instrucciones impartidas por considerarlas carentes de
fundamentacion juridica y se niega a cumplirlas, exigiendo que se aporte por la
Administracion la RPT para aclarar la situacion.

INFORME

CUESTION PRELIMINAR.- La cuestion que se ha de dilucidar estriba basicamente
en determinar cuales son las competencias del puesto de trabajo que desempefa la
Subinspectora de Servicios Sanitarios destinada en la oficina provincial de prestaciones,


http://www.jccm.es/cgi-bin/edocm.php3?FECHA_DOCM=23/03/2007
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y por ende, cudles son sus derechos y sus deberes, en especial respecto de sus
superiores jerarquicos a quienes no reconoce como tales.

A modo introductorio, y aunque tan solo sea para enmarcar el caso que se
plantea, conviene traer a colacion la peculiar posicion juridica en la que se encuentra
el funcionario publico en relacién con la Administracién y que no es sino el resultado de
un “acto condicion” en virtud del cual el funcionario queda inmerso en unas relaciones
de especial sujecion caracterizadas por una vinculacion mas intensa con la
Administracion y en las que cobra una gran relevancia el “principio de jerarquia” (art.
103 de la CE y art. 3.1 de la ley 30/92).

Efectivamente, la doctrina se muestra unanime en considerar que la relaciéon
funcionarial se concibe como una relacion de supremacia, una relacion de sujecion
especial que se hace efectiva a través del poder jerarquico que encuentra su correlato
en el deber de obediencia, y su plasmacién en la ordenacién escalonada de érganos
administrativos, algo que no se puede obviar en el presente informe tal y como veremos
mas adelante.

PRIMERO.- Para dar respuesta a este primer interrogante que se yergue en el
verdadero nudo gordiano de la consulta que se ha formulado, hemos de tener presente,
con caracter general, que la determinacion de las competencias de un puesto de
trabajo funcionarial es misién inherente a la potestad de autoorganizacién plasmada en
las correspondientes relaciones de puestos de trabajo, ya que “lo decisivo en el actual
modelo de funcién publica, tras la promulgacién de la Ley 30/84 no es tanto el cuerpo
de pertenencia como el puesto de trabajo que se desempeiia” (Sentencia del Juzgado
de lo Contencioso-Administrativo de Asturias de 5 de junio de 2003); pues bien, en
aquellos supuestos en los que no exista suficiente concrecion de las funciones del
puesto a través de la relacion de puestos de trabajo, “es claro que corresponderd a la
Administracién la singularizacion de los cometidos propios del personal adscrito al
puesto, atendiendo a la mas eficaz consecucion de los objetivos ultimos asignados a la
organizacion administrativa” (Sentencia del Juzgado de lo Contencioso de Asturias n°
69/2003, de 5 de junio).

En esta misma linea, el Tribunal Superior de Justicia de Canarias, en sentencia
de 9 de enero de 1998 ha venido a reconocer que la descripcion del contenido del
puesto de de trabajo no tiene caracter exhaustivo, si bien es cierto que “una cosa es
que el concreto trabajo a realizar no se halle especificamente descrito en la RPT, lo
que _estructuralmente es admisible, vy otra muy diferente, y desde luego inadmisible,
es que el trabajo que se encomiende a un determinado funcionario no guarde relacién
con las caracteristicas esenciales del puesto de trabajo”.

De lo hasta ahora comentado parece claro que son las relaciones de puestos de
trabajo, en cuanto “instrumento técnico a través del cual se realiza la ordenacion del
personal, de acuerdo con las necesidades de los servicios y se precisan los requisitos
para el desempefio de cada puesto” las que han de definir las *“caracteristicas
esenciales de cada puesto”, expresion ésta que a juicio de la Audiencia Nacional
requiere que se incluyan las referencias a aquellas tareas que constituyen el nucleo
definitorio del puesto de trabajo dentro del organigrama administrativo.
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Asi pues, la clasificacion del personal funcionario en las RPT tiene una manifiesta
repercusion juridica en la esfera de los derechos de los funcionarios, como asi se
desprende del articulado de la Ley de funcionarios Civiles del Estado que en su articulo
63.2 reconoce el derecho del funcionario al cargo, un derecho éste que a juicio de la
jurisprudencia comporta la facultad de ejercer todas las funciones y prerrogativas del
cargo 0 puesto de trabajo que desempeiia en los términos que establezcan las leyes y
con observancia de las instrucciones y ordenes de sus superiores jerarquicos. Es decir,
el funcionario tiene derecho a desempenar el puesto en la forma en que esté plasmada
en la RPT, aunque ya hemos tenido oportunidad de sefalar que “este derecho no
implica la exigencia de una exacta y rigida correlaciéon entre el cometido asignado al
funcionario y la descripcion normativa del puesto de trabajo”, por lo que “se impone
una correspondencia de la tarea desarrollada con las caracteristicas fundamentales 6
béasicas del puesto de trabajo” (STSJ de Canarias de 9 de enero de 1998).

Precisamente son los jefes inmediatos los que, a tenor de lo dispuesto en el
articulo 64 de la mencionada ley, han de informarles en el momento de su
incorporacién al puesto de trabajo de “los fines, organizacion y funcionamiento de la
unidad administrativa correspondiente, y en especial de su dependencia jerarquica y
de las atribuciones, deberes y responsabilidades que les incumben”, extremos todos
ellos de los que, podemos adelantar, se ha facilitado a la interesada cumplida
informacion como asi consta en la documentacion remitida.

SEGUNDO.- Llegados a este punto, y descendiendo al caso concreto suscitado,
se observa que es la propia interesada es la que cuestiona la legalidad de las
instrucciones impartidas por su superior jerarquico al poner en tela de juicio la actual
dependencia organica y funcional de su puesto de trabajo, solicitando del Jefe de
Servicio que le haga saber qué dispone a tal efecto la RPT asi como la estructura
organica del centro; de este modo, con su peticion, la interesada se adentra en los
dominios de la potestad de autoorganizacion de la Administracién, que tiene cumplida
manifestaciéon en la determinacién concreta de los contenidos y funciones de los
titulares de los mismos (art. 11 de la Ley 30/92) a través de las RPT.

En relacion con las RPT, el articulo 16 de la Ley 30/84 establece que las
Comunidades Autonomas(...)formaran también la relacion de puestos de trabajo
existentes en su organizacion, que deberan incluir en todo caso la denominacién y
caracteristicas esenciales de los puestos, las retribuciones complementarias y los
requisitos exigidos para su desempefio. A su vez, el articulo 19.2 de la Ley 3/88, de 13
de diciembre, que regula la Funcion Publica de Castilla-La Mancha establece
tasadamente qué debe entenderse por “caracteristicas esenciales” no se incluyen las
funciones, la descripcién de las tareas. Esta laguna no plantea mayores problemas ya
gue el Tribunal Constitucional en auto de 16 de diciembre de 2003 ha establecido
gue “aungque las relaciones de puestos de trabajo han de indicar las caracteristicas
esenciales de los puestos, no es exigible en todo caso la inclusidon de una descripcion
detallada de tales tareas sino que la definicion del puesto puede venir por su
denominacion, su inclusidn en una estructura jerarquica determinada...”. Desde esta
perspectiva, la delimitacion de los cometidos propios del Jefe de Servicio de la
Inspecciéon y del Jefe de Seccion viene dados por el contenido de la RPT, y en su
defecto, por la aplicacion de los criterios fijados por los Tribunales de Justicia.
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Si las funciones y cometidos propios de cada puesto constituye una tarea
encomendada a las R.P.T. otro tanto cabe decir de la organizacién jerarquica de estos
puestos que ha de quedar reflejada en las correspondientes relaciones de puestos
elaboradas conforme a las instrucciones recogidas en la Orden de 12 de mayo de 1989,
y que tal y como se prevé en la instruccion tercera han de incorporar la estructura
organica de los diferentes centros gestores. Dentro de cada unidad componente del
Centro Gestor, los puestos de trabajo se ordenan de mayor a menor nivel de
complemento de destino, nivel que segun la instruccion 9° “se asignard a cada puesto
en funcién de su dependencia organica, de los puestos cuya direccion se le
encomiende, y en suma, de la naturaleza de las funciones que tengan atribuidas™.

TERCERO.- Para finalizar, hay que poner de manifiesto el caracter contrario a
derecho de la conducta asumida por la interesada ya que ésta parece desconocer que el
principio de eficacia de la actuacion administrativa (art. 103.1 de la CE) unido al
principio de de la presuncion de legalidad de los actos administrativos al que alude el
articulo 57.1 de la ley 30/92 da lugar a la regla general de la ejecutividad de modo que
si lo que se desea es combatir la actuacion administrativa que se considere lesiva para
sus intereses lo apropiado seria destruir la mencionada presuncién “iuris tantum”, y con
ello hacer decaer la fuerza ejecutiva de la que goza todo acto administrativo, pero
acatando, en tanto no se demuestre la ilegalidad de la decisién administrativa, el
contenido de la actuacion de que se trate.

Sin embargo para lograr que una eventual accion impugnatoria prospere, resulta
imprescindible conocer que la Unica limitacién a las amplias facultades organizatorias
de las que disfruta la Administracion viene dada por el uso razonable de las mismas a
fin de no incurrir en “desviacion de poder” ¢ abuso de derecho, destacando que es
aquél que alega la arbitrariedad de un 6rgano administrativo el que debera demostrar
la utilizacion desviada 6 torcida, y sin que contra tal presuncion “puedan oponerse
meras conjeturas O sospechas, sino que hay que acreditar con seguridad el
apartamiento del 6rgano causante del cauce juridico, ético 6 moral que ésta obligado a
seguir, prueba indiscutible a cargo de quién la invoca” (STS de 8 de mayo de 1981).

Pues bien, en el caso objeto de informe la interesada no ha impugnado la
decisién controvertida, sino que, en contra de lo que comporta el principio de
ejecutividad de los actos, se ha limitado a negarse a dar cumplimiento a las
instrucciones impartidas por el Jefe de Servicio lo que constituye una falta de
desobediencia y motivo de incoacion de expediente disciplinario.

Ademas, es a ella a la que incumbe acreditar la arbitrariedad de Ila
Administracion, y no ésta la que debe justificar la legalidad de su decision.

CONCLUSIONES

e La delimitacion de las funciones y cometidos propios de cada puesto, y por ende,
la estructura jerarquica de la organizaciéon administrativa constituyen una
manifestacion de la potestad organizativa de la administracion y se detallan en la
relacion de puestos de trabajo.
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e La RPT no constituye en todo caso la panacea que permita resolver los conflictos
y discrepancias en cuanto a dependencia organica y funcional se refiere, por lo que se
han de tener en cuenta, en su caso, los criterios fijados por los Tribunales de Justicia.

e En el caso sometido a informe, la RPT elaborada segun las instrucciones
impartidas por la Consejeria de Presidencia establecen una ordenacion de puestos en
funcién del nivel de complemento de destino y cuya asignacién se efectta en funcion
de la dependencia orgénica.

e Estos parametros permiten, a juicio del Tribunal Constitucional, delimitar las
funciones de los puestos de trabajo en aquellos supuestos en que no vengan detalladas
en la RPT. En este sentido el TSJ de Castilla-La Mancha, en sentencia de 14 de
febrero de 2005, ratifico la legalidad de las instrucciones impartidas por un Jefe de
Servicio para delimitar las funciones del puesto de trabajo de un funcionario ya que
éstas no estaban establecidas a través de la correspondiente R.P.T.

e Lo establecido anteriormente permite colegir la legalidad de la medida adoptada
por el Jefe de Servicio XXXXXXXX en lo relativo a la determinacion de las funciones del
Jefe de Seccibén, y por ende de las obligaciones profesionales que debe asumir la
interesada en el desempefio de su puesto de trabajo dentro de la organizacion
administrativa.

La presuncion de legalidad de los actos dictados por la Administracion comporta el
deber de la interesada de acatar las instrucciones impartidas por el Jefe de Servicio de
XXXXXXX. Lo contrario supone incurrir en responsabilidad disciplinaria por
incumplimiento de las 6rdenes impartidas por los superiores jerarquicos.

ASISTENCIA SANITARIA:

- Sentencia del Tribunal Supremo de 12 de enero de 2007, Sala de lo
Social, sobre Funciones de las Matronas. En la anestesia epidural debe
auxiliar al anestesista, controlar la evolucion de la paciente y quitar el
catéter.

SENTENCIA NUM.:
TRIBUNAL SUPREMO. SALA DE LO SOCIAL

Excmos. Sres.:

D. Aurelio Desdentado Bonete

D2. Maria Milagros Calvo Ibarlucea

D. Jordi Agusti Julia

D. Jesus Souto Prieto

D. José Manuel Lépez Garcia de la Serrana

En la Villa de Madrid, a doce de Enero de dos mil siete. Vistos los presentes
autos pendientes ante esta Sala, en virtud del recurso de casacion para la unificacion
de doctrina interpuesto por la Letrada Dofia Elena de Tomas Roy en nombre y
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representacion de DONA MARIA DEL CARMEN VELAYOS RUEDA contra la sentencia
dictada el 29 de junio de 2005 por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, en recurso de suplicacion n° 914/05, interpuesto contra la
sentencia de fecha 19 de julio de 2004, dictada por el Juzgado de lo Social n° 20 de
Madrid, en autos nim. 1116/03, seguidos a instancias de DONA SUSANA PARDEIRO
LOPEZ, DONA MARIA DE LOS DOLORES BALLESTEROS FERNANDEZ, DONA MARIA
ANTONIA MORCILLO MUNOZ, DONA ESTELA ALVAREZ FARIZO, DON JAVIER GALLEGO
CARNICER, DONA MARIA MONTORO FERNANDEZ, DONA MARIA LUZ CARDENA
RODRIGUEZ, DONA FLORENTINA MADRID MENDOZA, DONA ENCARNACION ESTEBAN DE
CASTRO, DONA ISABEL RODRIGUEZ SERRANO, DONA MARCIANA ALIJAS ALONSO, DONA
ANA MARIA CHICO RODRIGUEZ, DONA LIDIA GAMBUA LA TORRE, DONA FLORENTINA
ARRANZ VALENTIN, DONA MARIA LUISA VARGAS FERREIRAS, DONA MARIA DEL CARMEN
VELAYOS RUEDA, DONA ANA ISABEL ESPINAR ALVAREZ, DONA SALOME ANDUJAR
BELLON contra el INSTITUTO MADRILENO DE LA SALUD (HOSPITAL SEVERO OCHOA)
sobre Derechos y Cantidad.

Ha comparecido en concepto de recurrido el INSTITUTO MADRILENO DE LA
SALUD representado por la Letrada Dofia Carmela Esteban Niveiro.

Es Magistrado Ponente el Excmo. Sr. D. JOSE MANUEL LOPEZ GARCIA DE LA
SERRANA,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 19 de julio de 2004 el Juzgado de lo Social n°® 20 de
Madrid dict6 sentencia, en la que se declararon probados los siguientes hechos: "1°.-
Las actoras prestan sus servicios con la categoria profesional de especialistas en
Obstétrico-Ginecoldgicas (matronas) en el Hospital Severo Ochoa (Atencién
Especializada -area 9) Leganés. 2°.- En el Hospital Severo Ochoa las matronas en los
partes con anestesia epidural una vez que ésta ha sido cargada y administrada a la
paciente, actian conforme a unas érdenes profesionales recogidas en la Orden de
tratamiento que se presenta como doc. n°® 1 de la demanda, son érdenes individuales
para cada paciente y pueden variar en atencién a las caracteristicas, situacion y
necesidades de cada paciente, no hay un documento tipo. 3°.- Las 6rdenes van
firmadas por el Facultativo responsable, refiere el conjunto de actuaciones y
prescripciones farmacoldgicas que precisa cada paciente, sirve como herramienta
para la informacion prescripcién y registro de la pauta y administracion de la
medicacion, recogen actuaciones de control de constantes, diuresis, administracion
de sueroterapia, control y seguimiento de la infusion..., el aviso va referido al
control de la tension arterial. 4°.- El Anestesiélogo encargado asume en paritorio la
vigilancia simultanea de varias embarazadas durante el trabajo del parto, ingresadas
en las distintas Salas dilatacion, tras la realizacion de la técnica y durante los
primeros momentos posteriores al comienzo de la perfusidn el Anestesista permanece
junto a la paciente, comprobando la estabilidad de la misma, luego con la frecuencia
gue éste paute segun los casos se controla la tension arterial de la madre, por la
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amatoria que registra las tensiones arteriales cada dos horas aproximadamente en la
Grafica denominada partograma. 5°.- La Direccion del Hospital Severo Ochoa no ha
dictado resoluciéon por medio de la cual obligue a las enfermeras Obstétrico-
Ginecoldgicas (matronas) a realizar funciones que no sean las propias de su categoria
profesional. 6°.- En los actos de preparacion y carga de la analgesia no interviene la
matrona ya que el preparado procede del Servicio de Farmacia y listo para ser
perfundido. La preparacion de la parturienta para la administracion de la medicacion
en cuanto a esterilizacion de la zona donde se realiza la puncion y posterior
colocacion del catéter epidural es propia de la matrona, si bien en la mayoria de los
casos es realizada por el Médico Anestesista. La administracion de la solucién es
realizada por el especialista, las funciones de la matrona a lo largo de dicha
perfusion consisten en la vigilancia del normal funcionamiento de la bomba, control
de la tension arterial y diuresis. La retirada del catéter no es un acto de técnica de
anestesia ya que no existe en ese momento perfusion. 7°.- Los catéteres se colocan
no solo para partos sino en otros actos por ej. de traumatologia y se retiran por
enfermeras sin necesidad de especializacion, las complicaciones en la retirada del
catéter en el caso de las matronas son las mismas que se pueden presentar en
cualquier otra situacion. 8°.- En el Hospital Severo Ochoa existe un formulario
llamado de consentimiento informado para analgesia epidural, que ha de ser firmado
por la paciente que va a ser sometida a la misma. en casos de pacientes extranjeras
gue no entienden el idioma y en consecuencia no lo firman no se practica ésta
técnica. 9°.- Se ha formulado reclamacion previa que no se ha resuelto de forma
expresa.".

En dicha sentencia aparece la siguiente parte dispositiva: " Que desestimando
la demanda interpuesta por SUSANA PARDEIRO LOPEZ, MARIA DE LOS DOLORES
BALLESTEROS FERNANDEZ, MARIA ANTONIA MORCILLO MUNOZ, ESTELA ALVAREZ
FARIZO, JAVIER GALLEGO CARNICER, MARIA MONTORO FERNANDEZ, MARIA LUZ
CARDENA RODRIGUEZ, FLORENTINA MADRID MENDOZA, ENCARNACION ESTEBAN DE
CASTRO, ISABEL RODRIGUEZ SERRANO, MARCIANA ALIJAS ALONSO, ANA MARIA CHICO
RODRIGUEZ, LIDIA GAMBAU LA TORRE, FLORENTINA ARRANZ VALENTIN, MARIA LUISA
VARGAS FERREIRAS, MARIA DEL CARMEN VELAYOS RUEDA, ANA ISABEL ESPINAR
ALVAREZ, M SALOME ANDUJAR BELLON contra INSTITUTO MADRILENO DE LA SALUD
(HOSPITAL SEVERO OCHOA), debo absolver y absuelvo a la parte demandada de los
pedimentos de la demanda.".

SEGUNDO.- La citada sentencia fue recurrida en suplicacion por SUSANA
PARDEIRO LOPEZ, M2 DE LOS DOLORES BALLESTEROS FERNANDEZ, M2 ANTONIA
MORCILLO MUNOZ, ESTELA ALVAREZ FARIZO, JAVIER GALLEGO CARNICER, M2 LUZ
CARDENA RODRIGUEZ, ENCARNACION ESTEBAN DE CASTRO, MARIA MONTORO
FERNANDEZ, ISABEL RODRIGUEZ SERRANO, MARCIANA ALIJAS ALONSO, ANA MARIA
CHICO RODRIGUEZ, LIDIA GAMBAU LATORRE, FLORENTINA ARRANZ VALENTIN, LUISA
VARGAS FERREIRA, MARIA DEL CARMEN VELAYOS RUEDA, ANA ISABEL ESPINAR
ALVAREZ y D2 SALOME ANDUJAR BELLON ante la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, la cual dicto sentencia en fecha 29 de junio de 2005,
en la que consta el siguiente fallo: " Que debemos desestimar el recurso de
suplicacion interpuesto por D2. SUSANA PARDEIRO LOPEZ, M@ DE LOS DOLORES
BALLESTEROS FERNANDEZ, M2 ANTONIA MORCILLO MUNOZ, ESTELA ALVAREZ FARIZO,
JAVIER GALLEGO CARNICER, M2 LUZ CARDENA RODRIGUEZ, ENCARNACION ESTEBAN DE
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CASTRO, MARIA MONTORO FERNANDEZ, ISABEL RODRIGUEZ SERRANO, MARCIANA
ALIJAS ALONSO, ANA MARIA CHICO RODRIGUEZ, LIDIA GAMBAU LATORRE,
FLORENTINA ARRANZ VALENTIN, LUISA VARGAS FERREIRA, MARIA DEL CARMEN
VELAYOS RUEDA, ANA ISABEL ESPINAR ALVAREZ y D2 SALOME ANDUJAR BELLON,
contra la sentencia dictada por el Juzgado de lo Social n® 20 de los de Madrid, de
fecha 19 de julio de 20005, en virtud de sus autos n° 1.116/03 y, en consecuencia,
debemos confirmar la sentencia de instancia, sin hacer expreso pronunciamiento en
costas".

TERCERO.- Por la representacion de DONA MARIA DEL CARMEN VELAYOS
RUEDA se formalizé el presente recurso de casacion para la unificacion de doctrina
gue tuvo entrada en el Registro General de este Tribunal el 10 de octubre de 2005,
en el que se alega infraccion del articulo 9.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre;
punto 2 del anexo de la Orden de 1 de junio de 1992 y del Ministerio de Relaciones
con las Cortes y de Secretaria del Gobierno, y articulo 4 de la Directiva 80/155/CEE,
modificado en el punto 6 por el articulo 25 de la Directiva 89/594/CEE. Se aporta
como sentencia contradictoria con la recurrida la dictada por la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de fecha 18 de diciembre de 2000.

CUARTO.- Por providencia de esta Sala de fecha 9 de marzo de 2006 se
admitio a tramite el presente recurso, dandose traslado del escrito de interposicion y
de los autos a la representacién procesal de la parte recurrida personada para que
formalice su impugnacién en el plazo de diez dias; y no habiéndose personado la
parte recurrida DNA. SUSANA PARDEIRO LOPEZ Y OTROS no obstante haber sido
emplazada pasa lo actuado al Ministerio Fiscal a fin de que informe en el plazo de
diez dias sobre la procedencia o improcedencia del presente recurso.

QUINTO.- Evacuado el traslado de impugnacion por el Ministerio Fiscal se
emitio informe en el sentido de considerar el recurso IMPROCEDENTE, e instruido el
Excmo. Sr. Magistrado Ponente se declararon conclusos los autos, sefialandose para
votacion y fallo el dia 9 de enero de 2007, fecha en que tuvo lugar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- 1.- La cuestion planteada en el presente recurso consiste en
determinar cuales son las funciones de los especialistas enfermeria obstétrico-
ginecoldgica (matronas). Concretamente, se controvierte si las labores de vigilancia y
mantenimiento de la anestesia epidural durante el parto y la de retirada del catéter
son funciones que deben ser realizadas por el facultativo especialista o por la
matrona. En tal sentido, conviene precisar que en la preparacion y carga de la
analgesia no interviene la matrona; que la preparacion de la parturienta para la
anestesia es realizada por el médico anestesista, quien, también, coloca el catéter y
administra la solucion analgésica; que el anestesista, segun las necesidades de cada
paciente, da orden escrita y firmada a la matrona sobre el conjunto de actuaciones y
prescripciones que precisa la parturienta; y que las funciones de la matrona, durante
la perfusion consisten en la vigilancia del normal funcionamiento de la bomba, el
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control de la tension arterial y de la diuresis, para, finalmente, retirar el catéter
acabada la anestesia.

2.- La sentencia recurrida, dictada el 29 de junio de 2005 en el rollo de
Suplicacién 914/05 por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, ha estimado que
las labores de vigilancia y mantenimiento de la anestesia epidural durante el parto y
la de retirada del catéter son funciones que deben ser realizadas por la matrona.
Funda esa decisidn, sustancialmente, en que la funcién de vigilancia de la bomba, el
control de la tension arterial, el control de la diuresis y la retirada del catéter son
labores propias de las matronas, cuya funcion es auxiliar al médico y cumplir las
prescripciones de este, sin que pueda entenderse que sélo ayudan al ginecélogo,
pues deben, auxiliar, igualmente al anestesista.

Frente a esa decisidn se ha interpuesto el presente recurso de unificacion de
doctrina en el que se denuncia la infraccion del articulo 67 del Estatuto del Personal
Sanitario no Facultativo de la Seguridad Social. Como sentencia de contraste, se
aporta la sentencia dictada el dia 18 de diciembre de 2000 por el Tribunal Superior
de Justicia de Madrid en el recurso de suplicacion 2539/2000. En esa sentencia,
dictada por el mismo Tribunal que la hoy recurrida, se declaré contraria a derecho
determinada resolucion del INSALUD, a la par que se declaraba igualmente que las
enfermeras Especialista de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas) estaban
exentas de la obligacién de realizar los actos profesionales de preparacion, carga,
administracion, vigilancia y mantenimiento de la anestesia epidural y raquidea
durante el parto, asi como de la retirada del catéter.

3.- De lo expuesto se infiere que concurren las identidades que, conforme al
articulo 217 de la Ley de Procedimiento Laboral, condicionan la viabilidad del
recurso de casacion para unificacion de doctrina. La empleadora es la misma en
ambas resoluciones; se trata de trabajadoras ocupadas en diferentes hospitales
dependientes de ella y los hechos, fundamentos y pretensiones examinadas en las
sentencias comparadas son sustancialmente iguales. Es cierto que en la sentencia
recurrida no se contemplan las labores de preparacion, carga y administracion de la
anestesia epidural, pero en ambas se examina y resuelve de forma diferente sobre
las funciones de vigilancia y mantenimiento de la anestesia y sobre la retirada del
catéter. Existe, por tanto, contradiccion entre las sentencias comparadas y procede,
consiguientemente, entrar a conocer del fondo del asunto y establecer la doctrina
unificada que resulte ajustada. A estos efectos es irrelevante el dato de si existe una
orden individualizada a la matrona, como en el caso de la sentencia recurrida; o de
si se trata de una orden general, de un Protocolo de actuacion que deben observar
todas las matronas, cual contempla la sentencia de contraste. Lo trascendente es la
contradiccion existente entre las dos sentencias dictadas en Suplicacion: el que en
una se diga que determinada funcion deben realizarla las matronas, mientras que en
la otra se afirma que no vienen obligadas a desempefarla.

SEGUNDO.- 1.- Alega el recurso la infraccion del articulo 67 del Estatuto del
Personal Sanitario no Facultativo. Se funda en que el referido precepto no recoge
entre las funciones de las matronas las de vigilancia y mantenimiento de la anestesia
epidural y la de retirada del catéter y afiade que, dada su especializacion obstétrico-
ginecologica, cuando la norma dice que deben auxiliar al médico, cumplir sus



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sescam Secretaria General. Servicios Juridicos

Tarves o bl Calie 2 Wy

instrucciones y advertirle de las anomalias que observen, se esta refiriendo el médico
ginecologo y no al anestesista.

2.- Los articulos 2, apartado 2-b), 15 y 17-2 de la Ley 44/2003, de 21 de
Noviembre, 3°,4° y 5° del Estatuto de Personal Auxiliar Sanitario no Facultativo antes
citado y el apartado Décimo, numero 4, de la Orden de 1 de Junio de 1.992, nos
muestran que las matronas son diplomadas en enfermeria especializadas en
enfermeria obstétrico-ginecoldgica. Consiguientemente, son enfermeras o ayudantes
técnico sanitarios que luego han obtenido una especializacion, lo que no les ha hecho
olvidar los conocimientos propios de su profesion. Como el médico que se especializa
conserva los conocimientos generales de la medicina, debe conservarlos también el
diplomado en enfermeria que se especializa, ya que, esos conocimientos generales
son necesarios para llevar a la practica los especiales. Por ello, en el departamento
en el que estan destinados, los diplomados en enfermeria pueden y deben realizar
las labores generales de su profesién y las propias de su especialidad. Entre las
generales se encuentran las del articulo 59 del Estatuto de Personal citado, de las
gue, sin animo exhaustivo, merecen destacarse: las de auxiliar al médico en las
intervenciones (num. 3); las de vigilancia de los pacientes y de sus datos clinicos
(nums. 4 y 9) las de preparar a los pacientes para la intervenciones y seguir las
normas correspondientes en el postoperatorio (nium. 8); y las de realizar sondajes,
intubaciones, drenajes, etc. (num. 11).

3.- De lo que antecede se deriva la necesidad de desestimar el recurso. El
articulo 67 del Estatuto de Personal Auxiliar Sanitario no Facultativo ha de ser
interpretado en relacion con lo dispuesto en el articulo 59 del mismo. Por ello, las
matronas deben auxiliar al médico y seguir sus instrucciones (art. 67-1); deben
controlar la normal evolucién clinica de las parturientas y avisar al médico de
cualquier anormalidad (art. 67-2); deben aplicar los tratamientos que el médico
ordene, incluida la medicacion parenteral (art. 67-5) y deben poner en conocimiento
de sus superiores las anomalias que observen (art. 67-9). Consecuentemente, vienen
obligadas a, tras la administracién de la anestesia epidural por el anestesista, a
qguien auxiliaran en esa labor, a controlar la evolucion posterior de la paciente, el
normal funcionamiento de la bomba, el control de la tensién arterial y de la diuresis,
siguiendo las instrucciones recibidas. También, deberan quitar el catéter, labor
propia de los diplomados en enfermeria, especialistas o no. El argumento de que sélo
vienen obligados a auxiliar al ginecélogo y no al anestesista no es de recibo, porque
donde la norma no distingue, al hablar de médico, nosotros tampoco podemos, Yy
porque no cabe una interpretacion tan inmovilista de la norma y del desempefio de
una profesion técnica. Las normas, "ex articulo 3-1 del Cdédigo Civil', deben
interpretarse con arreglo a la realidad social del momento en el que se aplican, lo
gue supone tener en cuenta los avances de la ciencia médica en el llamado parto sin
dolor, la intervencion en el mismo de un anestesista y la necesidad de que en esa
intervencion le auxilie un diplomado en enfermeria especializado en partos, pues es
qguien conoce a ese tipo de pacientes. Por idénticas razones, es exigible a todo
profesional que conozca los avances de la ciencia médica y que aprenda las nuevas
técnicas de su especialidad, maxime cuando esas técnicas son generales y no
requieren especial cualificacion. Por ello, es rechazable el argumento de que las
matronas no estan preparadas para esas labores, pues su capacitacion es evidente y
facilmente objetivable. Dada su diplomatura en enfermeria y la especializacién
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conseguida después, se encuentran capacitadas para esa labor y obligadas a
cumplir, en el trabajo en equipo, las ordenes que reciban, conforme al articulo 9-4
de la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre.

Como la sentencia recurrida es acorde con la doctrina que se ha resefiado y
gue se considera correcta, procede la desestimacién del recurso.

Por lo expuesto, en nombre de S. M. El Rey y por la autoridad conferida por el
pueblo espafiol.

FALLAMOS

Desestimamos el recurso de casacion para unificacion de doctrina interpuesto
por la Letrada Dofia Elena de Tomas Roy en nombre y representacion de DONA MARIA
DEL CARMEN VELAYOS RUEDA contra la sentencia dictada en fecha 29 de junio de
2005 por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en recurso
de suplicaciéon n°® 914/05, interpuesto por DONA SUSANA PARDEIRO LOPEZ, DONA
MARIA DE LOS DOLORES BALLESTEROS FERNANDEZ, DONA MARIA ANTONIA MORCILLO
MUNOZ, DONA ESTELA ALVAREZ FARIZO, DON JAVIER GALLEGO CARNICER, DONA
MARIA MONTORO FERNANDEZ, DONA MARIA LUZ CARDENA RODRIGUEZ, DONA
ENCARNACION ESTEBAN DE CASTRO, DONA ISABEL RODRIGUEZ SERRANO, DONA
MARCIANA ALIJAS ALONSO, DONA ANA MARIA CHICO RODRIGUEZ, DONA LIDIA GAMBUA
LA TORRE, DONA FLORENTINA ARRANZ VALENTIN, DONA MARIA LUISA VARGAS
FERREIRAS, DONA MARIA DEL CARMEN VELAYOS RUEDA, DONA ANA ISABEL ESPINAR
ALVAREZ, DONA M SALOME ANDUJAR BELLON contra la sentencia de fecha 19 de julio
de 2004, dictada por el Juzgado de lo Social n° 20 de Madrid, en autos num. 1116703,
seguidos a instancias de DONA SUSANA PARDEIRO LOPEZ, DONA MARIA DE LOS
DOLORES BALLESTEROS FERNANDEZ, DONA MARIA ANTONIA MORCILLO MUNOZ, DONA
ESTELA ALVAREZ FARIZO, DON JAVIER GALLEGO CARNICER, DONA MARIA MONTORO
FERNANDEZ, DONA MARIA LUZ CARDENA RODRIGUEZ, DONA FLORENTINA MADRID
MENDOZA, DONA ENCARNACION ESTEBAN DE CASTRO, DONA ISABEL RODRIGUEZ
SERRANO, DONA MARCIANA ALIJAS ALONSO, DONA ANA MARIA CHICO RODRIGUEZ,
DONA LIDIA GAMBUA LA TORRE, DONA FLORENTINA ARRANZ VALENTIN, DONA MARIA
LUISA VARGAS FERREIRAS, DONA MARIA DEL CARMEN VELAYOS RUEDA, DONA ANA
ISABEL ESPINAR ALVAREZ, DONA M SALOME ANDUJAR BELLON contra el INSTITUTO
MADRILENO DE LA SALUD (HOSPITAL SEVERO OCHOA) sobre Derechos y Cantidad. Sin
costas.

Devuélvanse las actuaciones al Organo Jurisdiccional de procedencia, con la
certificacion y comunicacién de esta resolucion.

Asi por esta nuestra sentencia, que se insertard en la COLECCION
LEGISLATIVA, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.
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- INFORME sobre “Competencia para la firma de certificados de
defuncion”

DAVID LARIOS RISCO Y CRISTINA CARDENAS SANTOS. Servicios Juridicos SESCAM
Fecha: 28 de Marzo de 2007

En relacién a la consulta realizada desde la Delegacion Provincial de Sanidad de
Guadalajara, donde se plantea si por parte de la Autoridad Sanitaria puede obligarse a un
Médico PEAC (Personal Estatutario para la Atencion Continuada), a firmar certificados de
defuncion, se emite el presente INFORME:

Primero.- La cuestidn planteada tiene su origen en la problematica que actualmente
viene presentandose cuando resulta necesario emitir certificados de defuncién en jornadas
u horarios durante los que no estd prestando servicio el Médico de Atencidén Primaria
responsable del paciente que ha fallecido sino otro facultativo que presta servicios en un
punto de atencién continuada, lo que ocurre generalmente en horario nocturno o durante
el fin de semana.

Segundo.- El certificado de defuncion es un documento médico-legal que la Ley del
Registro Civil (8 de junio de 1957) denomina “parte facultativo de defuncion” y que
siempre ha de emitir un médico.

Por su parte, el Reglamento del Registro Civil (Decreto de 14 de noviembre de
1958) dispone expresamente que “El facultativo que haya asistido al difunto en su ultima
enfermedad o cualquier otro que reconozca el cadaver enviard inmediatamente al
Registro Civil, Parte de defuncién, en el que ademas del nombre, apellidos, caracter y
namero de colegiaciéon del que los suscribe, constara que existen sefiales inequivocas de
muerte, su causa, y con la precision que la inscripcidon requiere, fecha, hora y lugar del
fallecimiento y menciones de la identidad del difunto, indicando si es conocido de ciencia
propia o acreditada y en este supuesto, documentos oficiales examinados 0 menciones de
identidad de persona que firme los datos, la cual también firmara el parte.”

Tercero.- En relacion a lo anterior la Organizacion Médica Colegial (OMC), ha
aprobado en pleno el 26 de enero de 2007 una declaracion propuesta por la Comision
Central de Deontologia, donde se establece con caracter general la “obligacion legal y
social de los médicos de certificar”.

Especificamente, en lo que respecta a los certificados de defuncién y siguiendo la
normativa anterior, la OMC especifica y prioriza qué médicos pueden (y deben) extender
el certificado de defuncién, sefialando al efecto que seran: “el médico que asistio al
paciente durante el proceso que le condujo a la muerte, o el que estuvo presente en los
altimos momentos, o el que le atendié durante su ultima enfermedad. S6lo en ultimo
caso, podra redactarlo cualquier otro médico que haya reconocido el cadaver y pueda
reconstruir fiablemente los mecanismos de muerte.”

Cuarto.- Segun lo anterior, y en lo que a los médicos PEAC se refiere, éstos pueden
firmar certificados de defuncién, aun cuando no sean el médico de cabecera del fallecido,



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Tarves o bl Calie 2 Wy

siempre y cuando posean la suficiente informacion y la conviccion de conocer la causa de
la muerte.

Dicho de otro modo, si el médico PEAC conoce tales circunstancias, no sélo podria
firmar el certificado de defuncidn sino que estaria obligado a ello, y ello por las razones
gue se exponen a continuacion:

Quinto.- El Decreto 63/2005, de 24 de mayo del personal estatutario para la
atencion continuada en la atencién primaria, dispone en su articulo 1.2 que “Este
personal realizara las funciones inherentes a su categoria profesional en el Area de Salud
con asignacion preferente a una Zona Bésica de Salud en la franja horaria que no puede
ser cubierta por los profesionales ordinarios del Equipo de Atencion Primaria por
sobrepasar los tiempos maximos de jornada y descanso legalmente establecidos.

Los puestos que seran ocupados por este personal se crean por aplicacion de lo
dispuesto en el articulo 9.3 c¢) daltimo parrafo de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
(personal estatutario temporal) del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud”

Sexto.- La Ley 55/2003, de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Personal
Estatutario, sefiala en su art.19 b) que “El personal estatutario de los Servicios de Salud
viene obligado a ejercer la profesién o a desarrollar el conjunto de las funciones que
correspondan a su nombramiento, plaza o puesto de trabajo con lealtad, eficacia y con
observancia de los principios técnicos, cientificos éticos y deontoldgicos que sean
aplicables.”

De forma concreta, el articulo 19 I) del Estatuto Marco dispone la obligacion del
personal estatutario de “Cumplimentar los registros, informes y demas_documentacion
clinica o administrativa establecidos en la correspondiente institucién, centro o servicio
de salud”. En el mismo sentido la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacioén clinica, establece que los profesionales sanitarios “tienen el deber de
cumplimentar los protocolos, registros, informes, estadisticas y demas documentacion
asistencial o administrativa, que guarden relacién con los procesos clinicos en los que
intervienen, y los que requieran los centros o servicios de salud competentes y las
autoridades sanitarias, comprendidos los relacionados con la investigacion médica y la
informacién epidemioldgica.”

Séptimo.- Siendo ello asi, y como ya se ha sefialado, constituye funcién obligatoria
de los médicos y entre ellos también los PEAC, emitir el documento-legal que constituye
un certificado de defuncion.

Por tanto, debe entenderse que no podra acogerse como motivo de justificacion por
parte de los facultativos para la no formalizacién del mismo, no tener la condicion de
meédico de cabecera del fallecido, y por tanto desconocer la identidad y/o causa de la
muerte.

La razon de lo anterior es que para certificar un fallecimiento en necesario conocer
la identidad del finado y la causa final de la muerte. Pero a la pregunta de ;cuando puede
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saberse el porqué de la muerte de una persona?, debe responderse que si bien en la
mayoria de los casos es posible llegar a presumir la causa, en muy pocos se llega a poseer
la informacién que permita establecer con “certeza médica absoluta” su mecanismo
exacto (a no ser, por ejemplo, que el paciente esté ingresado suficiente tiempo y fallezca
multimonotorizado en presencia del personal facultativo). Por tanto, el criterio que ha de
establecerse es que para emitir el certificado médico de defuncién, es suficiente la
certeza de la conviccion basada en los conocimientos esenciales de la muerte natural.

Asi, debe entenderse que el médico PEAC tiene a su disposicion los medios
suficientes para poder adquirir tal certeza de conviccion, quedando Unicamente exento de
firmar un certificado de defuncién, cuando con la informacién que tenga a su alcance no le
sea posible alcanzar aquella certeza.

Por tanto, y siguiendo los criterios de la OMC, en ausencia de médico de cabecera o
de facultativo que haya estado presente al tiempo de la defuncién, seran los médicos PEAC
quienes tendrén la obligacion de expedir el certificado médico de defuncién. Dicha
obligacion debe entenderse reforzada ademas, por la exigencia legal (art.276 Reglamento
del Registro Civil), de que las comprobaciones y demas diligencias para la inscripcién y la
expedicion de la licencia de entierro se realicen dentro de las 24 horas siguientes a la
defuncidn.

CONCLUSIONES

e Constituye obligacion de todos los profesionales sanitarios formalizar los
documentos médico-legales a que vengan obligados en el ejercicio de sus
funciones.

e El certificado médico de defuncion debera ser emitido por el médico que
asistié al paciente durante el proceso que le condujo a la muerte, el que
estuvo presente en los altimos momentos, o el que le atendié durante su
altima enfermedad. En ultimo caso, se redactara por cualquier otro medico
que haya reconocido al cadaver y conozca la causa de la muerte.

e Los médicos PEAC, en ausencia del médico de cabecera o de facultativo
presente al tiempo de la defuncion tendra obligacion de emitir el certificado
de defuncién, debiendo para ello hacer uso de la informacioén que tiene a su
disposicion para conocer la identidad del fallecido y la causa de la muerte

SALUD MENTAL:

- Estrategia para la salud mental en el Sistema Nacional de Salud.

Estrategia Aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 11
de diciembre de 2006

Texto completo: http://www.msc.es/
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CONTRATACION ADMINISTRATIVA:

- Enmiendas al Proyecto de Ley de Contratos.

Texto completo:
http://www.congreso.es/public oficiales/L8/CONG/BOCG/A/A 095-22.PDF



http://www.congreso.es/public_oficiales/L8/CONG/BOCG/A/A_095-22.PDF
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FORMAGION ¥ PUBLIGACIONES

- XV Congreso Nacional de Hospitales

S€SCam

“Organizaciones Sanitarias y Demandas Sociales™.

Fecha: 15 al 18 de mayo 2007

Lugar: Palacio de Exposiciones y Congresos de Roguetas de Mar
Avda. Pedro Mufioz Seca s/n - 04720 Aguadulce (Almeria)

Organiza: SANICONGRESS

Edificio Expo - Inca Garcilaso, s/n - Isla de la Cartuja
41092 - Sevilla

Tel: 902 190 848 - Fax: 902 190 850

e-mail: sanicongress@xvcongresohospitales.com

Mas informacion http://www.xvcongresohospitales.com/

- Resolucién de 07-03-2007, de la Direccion General de la Funcién
Publica, por la que se convocan cursos de formacion incluidos en el Plan
de Formacion Continua de la Junta de Comunidades de Castilla - La
mancha para el afio 2007.

O D.O.C.M. nim. 57 de 15 de marzo de 2007, pag. 6605

- 32 Jornada Técnica de Primavera sobre “Gestion de Riesgos Clinico-
Sanitarios y la Gestion de los Recursos Humanos. La Seguridad de los
Pacientes y la Gestion de Personal”.

Fecha: 17 de mayo 2007

Lugar: Hospital General de Ciudad Real

Mas informacion:
http://www.aegris.org/programa2007.htm



http://www.xvcongresohospitales.com/
http://www.jccm.es/cgi-bin/edocm.php3?FECHA_DOCM=15/03/2007
http://www.aegris.org/congresos.htm
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- Conferencias Arquitectura Sanitaria en Castilla - La Mancha
Fecha: del 22 de marzo al 29 de abril

Lugar: Toledo, Centro Cultural San Clemente

Mas informacion: http://sescam.jccm.es/webl/home/arquitectura sanitaria clm.pdf

- Comunicacion en Oncologia

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) ha editado el Manual Comunicacion en
Oncologia, con la colaboracion de la compafiia biotecnolégica Amgen, orientado a mejorar
la comunicacién oncologo médico-paciente.

Méas informaciéon: http://www.seom.org

- La Responsabilidad Profesional en Anestesiologia y Reanimacion.

Roberto Cantero Rivas, coautor del libro ha apuntado que la reclamacion que con mayor
frecuencia se plantea contra los profesionales de Anestesiologia y Reanimacién es por
abandono de quiréfano y falta de control del enfermo. Esta obra llena un gran vacio en
materia de responsabilidad, recogiendo multitud de resoluciones judiciales que ilustran en
cada caso concreto.

Autores: Roberto Cantero Rivas,
Ricardo De Lorenzo y Montero
Francisco Lopez Timoneda


http://sescam.jccm.es/web1/home/arquitectura_sanitaria_clm.pdf
http://www.seom.org/seomcms/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=10&id=24&Itemid=203
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CUESTIONES DE INTERES

- Objecion de conciencia y pildora post-coital: Sentencia TSJ de
Andalucia de 8 de enero de 2007
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Derecho a la objecion de conciencia de los farmacéuticos con respecto a la venta de la
"pildora del dia después”

No puede invocarse el derecho a la objecion de conciencia como motivo de ilegalidad de la
norma que se quiere impugnar (en este caso la Orden de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia de 1 de junio de 2001, que desarrolla el anexo del Decreto 104/2001, de 30
de abril, que regula las existencias minimas de medicamentos en las oficinas de farmacia y
establecimientos farmaceéuticos), ya que el objetor de conciencia no puede hacer
prevalecer o imponer a otros sus condiciones religiosas o morales.

El farmacéutico puede ejercer su derecho a la objecion de conciencia respetando la
libertad y el derecho a la vida y la salud del paciente y la Organizacién Colegial ha de
defender a quienes hayan decidido declararse objetores, tal como establece el Codigo de
Etica Farmacéutica

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.—Interpuesto recurso contencioso-administrativo, se admitio a tradmite el mismo y
se acordo reclamar el expediente administrativo, que ha sido aportado.

Segundo.—En su escrito de demanda la parte actora expuso cuantos hechos y fundamentos
de derecho considerd de aplicacion y termind por suplicar a la Sala que dicte sentencia por
la que estimando integramente este recurso, acuerde la anulacion de la disposicion objeto
del recurso, la Orden de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia de 1 de junio de
2001, por conculcar los derechos fundamentales a la vida y a la libertad ideoldgica y
religiosa y por vulnerar la legalidad ordinaria.

Tercero.—En su escrito de contestacion a la demanda, la Administracion demandada se
opuso a las pretensiones del actor, y tras exponer cuantos hechos y fundamentos de
derecho consideré de aplicacion, solicité que dicte sentencia por la que se declare la
inadmisibilidad del presente recurso, o subsidiariamente, la desestimacion integra en todos
sus pedimentos.
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Cuarto.—Acordado el recibimiento a prueba por plazo de quince dias para proponer y
treinta dias para practicar en su caso, en dicho periodo se practicaron aquellas pruebas
que propuestas en tiempo y forma por las partes, la Sala admitio y declaré pertinentes,
incorporéandose las mismas a los autos con el resultado que en estos consta.

Quinto.—Declarado concluso el periodo de prueba y al no solicitar las partes la celebracion
de vista publica, ni estimarse necesario por la Sala, se acordé darles traslado para
conclusiones sucintas, cumplimentandose el mismo mediante escrito en que reiteraron las
peticiones contenidas en los de demanda y contestacidén. Se sefialé para deliberacion,
votacion y fallo del presente recurso el dia y hora sefialado en autos, en que efectivamente
tuvo lugar, habiéndose observado las prescripciones legales en la tramitacion del recurso.

Visto, habiendo actuado como Magistrado Ponente el Iltmo. Sr. Don Rafael Puya Jiménez.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.—Se impugna en el presente recurso contencioso administrativo la Orden de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia de 1 de junio de 2001, publicada el 2 de junio
en el BOJA por la que se actualiza el contenido del Anexo del Decreto 104/2001, 30 de
abril, por el que se regulan las existenciaS minimas de medicamentos y productos
sanitarios en las oficinas de farmacia y almacenes farmacéuticos; y ello por entender que
dicha resolucién vulnera el derecho fundamental de la vida, asi como a la libertad
ideoldgica y de conciencia, conculcando asimismo la legalidad ordinaria, siendo ademas
lesiva para los intereses legitimos del recurrente.

El recurrente funda su impugnacién, en que la Orden impugnada obliga a las oficinas de
farmacia a incluir y por tanto dispensar, con caracter de "existencias minimas de
medicamentos y productos sanitarios" los progestagenos y los preservativos. Entendiendo
gue dicha disposicion vulnera el derecho fundamental a la vida, asi como la libertad
ideoldgica y de conciencia, conculcando asimismo la legalidad ordinaria, suponiendo un
perjuicio cierto al recurrente.

Segundo.—El recurrente, como licenciado en farmacia, entiende, que aun cuando no ha
sido beneficiario de la concesion de una oficina de farmacia, se encuentra legitimado para
ejercer la profesion de farmacéutico desde que terminé su formacidén universitaria;
viéndose seriamente perjudicado desde junio a septiembre porque ninguna farmacia ha
guerido contratarle, por su declarada condicion de objetor a dispensar la pildora
postcoital, prevista su dispensacion con caracter imperativo y sancionable en la norma
impugnada. Entendiendo que constituye un motivo de objecién de conciencia, desde el
punto de vista de exigencia para un ordenamiento juridico basado en el respeto a los
derechos humanos, y el ejercicio de la libertad ideoldgica y religiosa protegida por el
articulo 16.1 de la CE; por tanto un derecho fundamental. Por otro lado, la disposicion
impugnada vulnera asimismo la legalidad ordinaria, ya que existe falta de competencia
para la inclusién de la citada Orden de 1 de junio del afio 2001, como medicamento y
producto sanitario los progestagenos y los preservativos, de tenencia obligatoria en la
oficina de farmacia, ya que el articulo 149,1.16 de la CE establece la competencia
exclusiva del Estado en materia de legislacién sobre productos farmacéuticos,
correspondiendo a la Comunidad Autonoma de Andalucia, en virtud de lo establecido en el
articulo 13.21 y 20.3 de su Estatuto la ejecucion de la legislacion basica sobre la materia.
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Por ultimo, ha existido vicio de nulidad en la tramitacion de la Orden impugnada, ya que
tiene por objeto la actualizacion del Decreto 104/2001, de 30 de abril, y dicho Decreto, en
el momento de la tramitacion, no habia nacido juridicamente, al no haber sido publicado
en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, que lo fue en 31 de mayo del afio 2001.

Tercero.—Aun cuando la Administraciéon adujo, en primer lugar, que por no ser el
recurrente titular de farmacia, ni ejercer ningun cargo en un almacén farmacéutico, y no
constar su colegiacion en ninguno de los Colegios Profesionales de las distintas provincias
andaluzas que es el ambito de aplicacién de la Orden impugnada, lo procedente, conforme
al articulo 69.b) de la Ley de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa, seria declarar
inadmisible el recurso contencioso administrativo al haber sido interpuesto por persona no
legitimada para ello, ya que no se trata de una "persona fisica o juridica que ostente un
derecho o interés legitimo". Tal razonamiento no puede ser aceptado, puesto que si bien
es cierto que la Orden de 1 de junio de 2001, actualiza el contenido del Anexo del Decreto
104/2001, 30 de abril, por el que se regulan las existencias minimas de productos
sanitarios en las oficinas de farmacia y almacenes farmacéuticos de distribucién, el
recurrente, como licenciado en farmacia, tiene un interés en la aplicacion de la Orden
impugnada, aunque fuese de caracter débil, por ahora, ya que no es titular de farmacia,
pero puede serlo en el futuro, en el que dicha norma le seria de plena aplicacién, y en
consecuencia tiene interés legitimo para impugnarla.

Cuarto.—El recurrente alega, en impugnacion de la Orden, la supuesta violacion del
derecho a la vida y la integridad fisica protegido por el articulo 15 de la Constitucion,
alegacién que no es el momento procesal oportuno para efectuarla, puesto que no se
trata, en la Orden, de la inclusién o no de un medicamento o una sustancia como tal, sino
de la obligatoriedad de su existencia en las farmacias y almacenes de medicamentos
andaluces, de una sustancia reconocida como medicinal, por tanto no se puede cuestionar
la naturaleza de la sustancia médica admitida como tal, e incluida como sustancia médica
por la normativa general Estatal.

Quinto.—No se puede invocar, como motivo de ilegalidad, la objecién de conciencia, que
forma parte del contenido del Derecho Fundamental a la libertad ideoldgica y religiosa,
reconocido en el articulo 16.1 de la Constitucién, sin embargo entendida, la objecion de
conciencia, como la negativa de un individuo a cumplir lo mandado por una concreta
norma del ordenamiento juridico, por entender que su cumplimiento es incompatible con
el respeto debido a un determinado valor moral percibido por la propia conciencia, podria
considerarse como un modo de excepcién, oponible por el individuo a someterse por
cuestiones éticas a una conducta que, en principio, le es juridicamente exigible. Sin
embargo, dicha excepcion personal derivada de un juicio de caracter ético o moral, no
legitima para la impugnacion de una norma de caracter general, ya que el objetor de
conciencia, no puede hacer prevalecer o imponer a otros sus condiciones religiosas o
morales, para justificar la nulidad de una norma general, aun cuando dicha objecion de
conciencia, puede ser enarbolada cuando, en virtud de la no aplicacién de dicha norma,
puedan derivarse perjuicios 0 sanciones por su incumplimiento. Pero que sélo produciria
efectos excepciones y puntuales, personales e individuales en aquellos que la esgriman
frente al incumplimiento de la obligacion, como autoriza el articulo 28 del Cédigo de Etica
Farmacéutica, al sefialar "que la responsabilidad y libertad personal del farmacéutico le
faculta para ejercer su derecho de objecion de conciencia respetando la libertad y el
derecho a la vida y la salud del paciente" y el articulo 33 del mismo Cédigo Etico
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compromete a la Organizacién Colegial a la defensa de quienes hayan decidido declararse
objetores, como derecho individual al cumplimiento de una obligacion impuesta por la
norma impugnada, pero que no autoriza su impugnacion por declaracion de nulidad con
caracter general para todos los farmacéuticos que no ejerciten el derecho a objetar.

Sexto.—Por ultimo, tampoco puede ser acogida la alegacion de falta de competencia de la
Comunidad Autdénoma para regular la materia de la Orden impugnada, ya que como
expresamente indica la Orden, en su exposiciéon de motivos, va dirigida a la actualizacion
del contenido del Anexo del Decreto 104/2001, de 30 de abril, ya que la Disposicion Final
Primera del mismo autoriza la referida actualizacion mediante Orden de la Consejeria de
Salud de la Comunidad Auténoma y le viene concedida la competencia para la regulacion
de la materia en conexion con lo dispuesto en el articulo 29 de la Ley 14/86 de 25 de abril,
General de Sanidad, en la que se somete la instalacion y funcionamiento de los centros
sanitarios a la obtencién de una autorizacion previa, por lo que se dictd el Decreto 16/94
de 25 de enero, sobre autorizacién y registro de centros y establecimientos sanitarios,
estableciéndose una regulacién unitaria de los distintos centros y establecimientos
sanitarios, sin perjuicio de lo que disponga la normativa especifica, que en cada caso
resulta aplicable. La regulacién de existencia minimas de medicamentos y productos
sanitarios en oficinas de farmacia y almacenes farmacéuticos de distribucion, proviene de
la Orden de 5 de mayo de 1965, del Ministerio de Gobernacion, establecido en los articulos
79 y 88 de la Ley 25/90 de 20 de diciembre del Medicamento. A su vez, el Real Decreto
225971994 de 25 de noviembre, por el que se regulan los almacenes farmacéuticos y la
distribucion al por mayor de medicamentos de uso humano y productos farmaceéuticos
derogé la anterior Orden en lo que se referia a los almacenes y disponia corresponder a la
Comunidades Autonomas la elaboracion de una lista con medicamentos que por la
peculiaridades sanitarias de su territorio, se consideren necesarios para la adecuada
asistencia. De esta legislacibn queda suficientemente acreditada la competencia
autondémica sobre la materia. De no ser asi la Administracion del Estado habria planteado
conflicto de competencia ante el Tribunal Constitucional, y lo cierto es que dicho conflicto
no se ha planteado, lo que apunta a que no nos encontramos ante una competencia Estatal
sino de la Comunidad Autonoma Andaluza.

Séptimo.—No ha lugar asimismo al acogimiento del vicio de nulidad esgrimido en la
tramitacion de la Orden impugnada, ya que el Decreto 104/2001, fue publicado en el BOJA
de 31 de mayo de 2001 , entré en vigor al dia siguiente de su publicacién, y la Orden
impugnada fue publicada en el BOJA de 2 de junio del afio 2001, también entrd en vigor al
dia siguiente de su publicacién, es decir, aquella norma regia desde el 1 de junio y la
impugnada se publico el dia 3 de junio, y aun cuando hubiere poca diferencia temporal,
entre una y otra norma, no se incumple con ello ninguna normativa procedimental, como
alega el recurrente.

Octavo.—Por todo lo anteriormente expuesto, lo procedente es, con rechazo de la causa
de inadmisibilidad propuesta, la desestimacion del recurso sin expresa imposicion de las
costas a la partes, conforme criterios del articulo 139 de la Ley Jurisdiccional.

Vistos los preceptos legales citados y demas de pertinente y general aplicacion, la Sala
dicta el siguiente
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FALLO

Con rechazo de la causa de inadmisibilidad propuesta, se desestima el recurso contencioso-
administrativo interpuesto por la Procuradora Dofia Herminia Moreno Chaves, en nombre y
representacion de DON Rafael, contra la Orden de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia de 1 de junio de 2001, publicada el 2 de junio en el BOJA por la que se actualiza
el contenido del Anexo del Decreto 104/2001, 30 de abril, por el que se regulan las
existencia minimas de medicamentos y productos sanitarios en las oficinas de farmacia y
almacenes farmacéuticos, declarando valida por conforme a derecho la Orden impugnada;
y sin expresa imposicion de las costas a las partes.

Intégrese la presente sentencia en el libro de su clase y una vez firme remitase testimonio
de la misma junto con el expediente administrativo al lugar de procedencia de este.

Asi por esta nuestra sentencia que se notificara a las partes haciéndoles saber, con las
demas prevenciones del art. 248,4° de la Ley Orgéanica del Poder Judicial, que contra la
misma cabe recurso de casacion para ante la Sala Tercera del Tribunal Supremo,
definitivamente juzgando lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

- Guia de la UNESCO sobre creacion de comités ética

Texto completo:
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001393/139309s. pdf

- La Sociedad Espafnola de Medicina General (SEGM) ha creado un grupo
para el analisis de la bioética

Noticia completa: http://db.doyma.es/

- Proyecto de Ley de investigacion biomédica

Texto completo:
http://www.congreso.es/public oficiales/L8/CONG/BOCG/A/A 104-14.PDF

- Declaracion Universal sobre el genoma y derechos humanos de la
UNESCO

Texto completo: http://www.asociacionbioetica.com/



http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001393/139309s.pdf
http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/press.plantilla?ident=48230
http://www.congreso.es/public_oficiales/L8/CONG/BOCG/A/A_104-14.PDF
http://www.asociacionbioetica.com/documentos/Genoma_Derechos_Humanos.pdf
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- La desconexion del respirador es la prueba de fuego

Texto completo:
http:/ /www.bioeticaweb.com/

- Etica y cuidados paliativos

En este articulo publicado por la revista Acta Bioética, los autores examinan los cuidados
paliativos bajo diversos aspectos.

Tras una revision histérica y conceptual, nos preguntamos cuales deben ser los cuidados de
la salud en los contextos geriatrico y gerontoldgico, asi como su contribucion en el
mantenimiento y rescate de las capacidades funcionales. Reafirmamos la importancia de la
reflexion ética, cientifica, humana, espiritual y sociocultural sobre los programas dirigidos
al cuidado de los ancianos en su multidimensionalidad. Al final, sefialamos algunos desafios
referentes a rescatar la sabiduria de vivir y la dignidad en el adios a la vida.

Texto completo: http://www.scielo.cl

- Declaracion sobre la eutanasia. Sociedad Espafola de Cuidados
Paliativos

Texto completo:
http://www.asociacionbioetica.com/



http://www.bioeticaweb.com/content/view/4408/84/
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2006000200012&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.asociacionbioetica.com/documentos/Eutanasia%20y%20SECPAL.pdf
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FORMACION 7 PUBLICACIONES

- Diploma Superior en Bioética ENS-ISCIII-SESCAM. Cursos 6y 7

Curso 6: Inicio de la vida.

“DILEMAS ETICOS EN LA ATENCION SANITARIA”
MODULO 6: Inicio de la vida.

Coordinador:
D. Fernando Abellan
(Abogado. Doctor en Medicina Legal y Forense)

Duracién: del 26 de abril al 9 de mayo de 2007
Sesién presencial: 26 de abril. ENS. 10 a 14 y 15,30 a 18,30

= Dilemas éticos en torno al origen de la vida. Estatuto juridico del embrion.

= Reproduccion y fertilidad humana. Esterilizacion.

» Fecundacion in vitro y otras técnicas de reproduccion asistida. Seleccion de
sexo.

= Anticoncepcion y contraconcepcion de emergencia.

» Interrupcién voluntaria del embarazo.

Abierto plazo matricula para el curso: Hasta el 12 de abril de 2007

Programa: http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/programa_bioetica.pdf

Mas informacion y modelo de solicitud:
sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/DIPLOMA SUPERIOR BIOETICA.pdf

Curso 7: Fin de la vida.

“DILEMAS ETICOS EN LA ATENCION SANITARIA”
MODULO 7: Fin de la vida.

Coordinadores:

D. José Maria Antequera Vinagre
(Escuela Nacional de Sanidad)
D. David Larios Risco
(SESCAM

Duracién: del 10 al 23 de mayo de 2007
Sesion presencial: 10 de mayo. ENS. 10 a 14 y 15,30 a 18,30

» Trasplantes de 6rganos y tejidos humanos.
» Tipologia de los trasplantes.
= Donacién de vivo y donacion de cadaver.


http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/programa_bioetica.pdf
http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/diploma_superior_bioetica.pdf
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Abierto plazo matricula para el curso: Hasta el 26 de abril de 2007

Programa: http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/programa_bioetica.pdf

Mas informacion y modelo de solicitud:
sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/DIPLOMA SUPERIOR BIOETICA.pdf

- | Jornada de la Fundacion Bioética, sobre temas de actualidad,
tratamientos futiles, limitacion del esfuerzo terapéutico vy
cuidados al final de la vida

Organizado por: La Fundacion Bioética
Lugar y fecha: Cérdoba, Viernes 20 y sabado 21 de Abril de 2007

Sede: Salén de Actos de CajaSur
Avda del Gran Capitan, 13 (Edificio CajaSur), 14001 Cérdoba

Mas informacion: http://www.bioeticacs.orq/

- XIV Jornadas sobre Derecho y Genoma Humano

Lugar de celebracién: Aula Magna de la Facultad de Ciencias Econ6micas y

Empresariales Universidad del Pais Vasco, Sarriko, Bilbao

Fecha: 23 y 24 de abril

Organizado por:

Catedra Interuniversitaria

Fundacion BBVA-Diputacion Foral de Bizkaia de Derecho y Genoma Humano
Universidad de Deusto

Universidad del Pais Vasco

Mas informacion: http://www.institutoroche.com/

29



http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/diploma_superior_bioetica.pdf
http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/programa_bioetica.pdf
http://www.bioeticacs.org/
http://www.institutoroche.com/web/pdf/bilba07.pdf
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- Guia de intimidad, confidencialidad y proteccion de datos de
caracter personal.

La Comision de Bioética de Castilla y Ledn hace una guia para conciliar actuacion
médica y respeto al paciente. La Junta de Castilla y Ledn ha informado que dicha
guia esta dirigida a los profesionales sanitarios y pretenden que permita conciliar el
trabajo de estos con los derechos de los pacientes.

Mas informacion: http://www.sanidad.jcyl.es/

30



http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm/institucion/tkContent?pgseed=1173702840440&idContent=192813&locale=es_ES&textOnly=false

