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ACTUALIDAD JURIDICA
LEGISLACION

- Resolucién de 29 de abril de 2008, de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, de desarrollo y ejecucion del Decreto 4/2008, de 23 de
enero, de Organizacion y Funcionamiento del Registro del Principado de
Asturias de Instrucciones Previas en el ambito sanitario.

O B.O.P.A. nim. 150 de 7 de mayo de 2008, pag. 10056

- Orden de 09-05-2008, de la Consejeria de Sanidad, de delegacion de
competencias en el Director Gerente del Servicio de Salud de Castilla -
La Mancha, en el Secretario General Técnico, en los Directores
Generales y en los Delegados Provinciales de Sanidad

O D.O.C.M num. 105 de 22 de mayo de 2008, pag. 16557

- Orden EHA/1220/2008, de 30 de abril, por la que se aprueban las
instrucciones para operar en la Plataforma de Contratacion del Estado

O B.O.E. nim 105 de 1 de mayo de 2008, pag. 22261

- Ley 1/2008, de 17 de abril, de Garantias de Suministro de
Medicamentos

O B.O.E. nim 124 de 22 de mayo de 2008, pag. 23994


http://www.asturias.es/bopa/2008/05/07/20080507.pdf
http://www.jccm.es/cgi-bin/docm.php3
http://www.boe.es/boe/dias/2008/05/01/pdfs/A22260-22264.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2008/05/22/pdfs/A23994-23999.pdf
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- Real Decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el que se establecen los
margenes, deducciones y descuentos correspondientes a la distribucion
y dispensacion de medicamentos de uso humano.

O B.O.E. nim 131 de 30 de mayo de 2008, pag. 25138


http://www.boe.es/boe/dias/2008/05/30/pdfs/A25138-25140.pdf
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PERSONAL ESTATUTARIO:

- Derecho del interesado (personal estatutario) a la prolongacion de la
edad de jubilacion, si no se contempla en el preceptivo Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos.

Sentencia de Tribunal Superior de Justicia de Catalufa.

Sentencia del TSJ de Catalufia de 30 de enero de 2008 en la que se reconoce el derecho
del interesado (personal estatutario) a la prolongacion de la edad de jubilacidn sin que
éste se pueda denegar por la Administracién invocando de forma genérica e imprecisa
“necesidades del servicio”, sino que se han de concretar y reflejar en el preceptivo Plan
de Ordenacion de Recursos Humanos.

Texto completo:

- El personal estatutario temporal, no tiene derecho al sistema de acceso
a la carrera profesional en el Servicio Cantabro de Salud.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria

La Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria
cree gue el sistema de acceso a la carrera profesional del Servicio Cantabro de Salud no es
en absoluto discriminatorio para el personal temporal y avala por ello la limitacién que
marcO el Gobierno cantabro segun a cual solo puede acceder a la carrera el personal
estatutario fijo o titular de plaza vinculada a Instituciones Sanitarias del Servicio Cantabro
de Salud.

,_4&,\
Texto completo:
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RESPONSABILIDAD:

- El fallecimiento de una paciente por la infeccién contraida en la UCI del
hospital debido a la falta de asepsia es un dafio indemnizable.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid

Para que exista responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria es necesario,
entre otros requisitos, que el dafio se haya producido como consecuencia de la actuacion
de la Administracion y que el paciente no tenga la obligacién de soportarlo.

El hecho de que la infeccion que le caus6 la muerte a la paciente fuera contraida en el
hospital debido a la falta de las necesarias medidas de asepsia de la UCI, demuestra una
incorrecta actuacion de los servicios sanitarios, cuyas consecuencias no debian ser
soportadas por la paciente. Existe, por tanto, responsabilidad patrimonial de Ila
Administracion, asi lo refleja la Sentencia del TSJ de Madrid que a continuacién les
presentamos.

,_,h,\
Texto completo:

CONTRATACION ADMINISTRATIVA:

- Recomendaciones de la JCCA sobre contenido basico de los Pliegos de
Clausulas Administrativas Particulares Comunes para todo tipo de
Contratos Administrativos.

Texto completo: http://documentacion.meh.es



http://documentacion.meh.es/doc/C6/C3/Junta%20Consultiva/PCAP%20LCSP%20Recomendacion.pdf
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PROTECCION DE DATOS:

- Conservacion de los datos contenidos en las historias clinicas
gestionadas por los profesionales de la medicina que ejercen la misma
de forma privada.

Informe juridico 496/2007 de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

Interesante informe de la AEPD que analiza desde la éptica de la LOPD la viabilidad
juridica del proyecto del Colegio de Médicos de Madrid de custodia y gestion de las HC
confeccionadas por los médicos que ejercen la profesion a titulo individual en el sector
privado. El informe disecciona el papel que juegan los distintos actores implicados (la
Organizacion colegial, las empresas encargadas de la custodia y digitalizacion, los propios
profesionales sanitarios y por ultimo los pacientes) contemplando tres escenarios distintos
segun se trate de médicos en activo, jubilados o fallecidos, lo necesariamente habra de
ponerse en conexion con lo que a tal efecto establece el art. 13 del Cédigo de Etica y
Deontologia Médica de 1999

Texto completo: https://www.agpd.es

- Recomendacion 1/2008, de 14 de abril, de la Agencia de Proteccion de
Datos de la Comunidad de Madrid, sobre el tratamiento de datos
personales en los Servicios Sociales de la Administracion de la
Comunidad de Madrid y en los Servicios Sociales de los Entes Locales de
la Comunidad Auténoma.

O B.O.C.M num. 108 de 7 de mayo de 2008, pag. 7

FARMACIA

- Plazos de caducidad de acciones: a una infraccion prevista en la Ley
General de Sanidad no se le puede aplicar lo previsto en la Ley del
Medicamento.

La aplicacién y plazos para el ejercicio de acciones punitivas por parte de la
Administracion Sanitaria serd el que esté previsto expresamente en la disposicion


https://www.agpd.es/upload/Canal_Documentacion/Informes%20Juridicos/Datos%20Especialmente%20Protegidos/DEP%20(2007-0496)%20(Conservaci%F3n%20de%20la%20historia%20cl%EDnica.%20Caso%20de%20jubilaci%F3n%20o%20fallecimiento%20del%20m%E9dico.).pdf
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=paginapdf&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=CM_Pagina_BOCM&blobwhere=1142448179938&ssbinary=true
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normativa que ampare la sancion finalmente impuesta. Este es el fondo de la presente
sentencia en la que nuestro Alto Tribunal considera que el hecho de que la ya derogada
Ley 25/1990, del Medicamento establezca un determinado plazo de caducidad de las
acciones para perseguir las infracciones por ella tipificadas no puede suponer que dicho
plazo se aplique, sin disposicion legal expresa que asi se determine, a otras infracciones
tipificadas en una ley diferente como es la Ley 14/1986, de 26 de abril, General de
Sanidad

,_dt,\
Texto completo:
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- IX Congreso Nacional de Responsabilidad Civil.

Fecha: 12, 13y 14 de junio de 2008

Lugar de celebracion: Palacio de Congresos del Recinto Ferial de Asturias “Luis Adaro”
Gijon

Teléfono: 985 180 234

Fax: 985 180 106 y 985 337 711

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

- La Ley de Proteccion de Datos. Analisis y comentario de su
Jurisprudencia

Los autores de la presente obra, todos ellos magistrados de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo de la Audiencia Nacional, constituye un estudio completo y sistematico de
la proteccion de datos desde la perspectiva de los pronunciamientos realizados sobre esta
materia por los distintos tribunales. Las definiciones contenidas en la LOPD, los principios
por los que se rige la proteccion de datos, los derechos de las personas, los ficheros
publicos y privados, el régimen sancionador, la responsabilidad civil y un largo etcétera de
materias relacionadas son objeto de analisis y comentario con expresion de las sentencias
mas relevantes dictadas por el Tribunal Constitucional, el Tribunal Supremo, la propia
Audiencia Nacional e, incluso, por los Tribunales Superiores de Justicia y las Audiencias
Provinciales. Asimismo, contempla su adaptaciéon al Reglamento de desarrollo de la Ley de
Proteccion de Datos.

Autor: Carlos Lesmes Serrano
Editorial: Lex Nova
Mas Informacion: http://www.paraprofesionales.com



http://www.camaragijon.com/index.asp?TR=C&IDR=815
http://www.paraprofesionales.com/prods/La-Ley-de-Proteccion-de-Datos.-Analisis-y-comentario-de-su-jurisprudencia-r50310.php
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- La Responsabilidad penal del médico

El aumento de demandas en los ultimos afios sobre responsabilidad penal, reclama una
delimitacion precisa de las practicas que pueden dar lugar a estas, evitando asi que los
profesionales de la sanidad actien amenazados por la incertidumbre en torno a las
consecuencias juridico-penales de sus actos. Este es el objetivo de la obra que presenta la
autora, que sobre el estudio de tendencias doctrinales y jurisprudenciales traza
presupuestos de responsabilidad penal médica en sus distintos aspectos.

Autor: M2 del Carmen Gémez Rivero
Editorial: Tirant lo Blanch
Mas informacion: http://www.tirant.com/



http://www.tirant.com/libreria/detalle?articulo=849876100X
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- Servir a la Comunidad y garantizar la calidad: Las Enfermeras al frente
de la Atencion Primaria de Salud

S€SCam

El Consejo Internacional de Enfermeras es la voz internacional de la enfermeria y trabaja
para asegurar unos cuidados de calidad para todos y unas politicas de salud acertadas en
todo el mundo. La practica de enfermeria es la esencia misma de la atencidon primaria de
salud. El Codigo deontoldgico del CIE establece que “las enfermeras tienen cuatro deberes
fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento” .En las paginas que se ofrecen a continuacion se analiza la evolucion de la
atencién primaria de salud, se articulan las funciones de la enfermeria, se ponen de
relieve muchos ejemplos de enfermeras que dispensan cuidados de atencion primaria de
salud y permiten entrever el futuro.

Texto completo: http://www.icn.ch/indkit2008sp.pdf

- Guia n°3 de la UNESCO: Capacitacion de los Comités de Bioética

Esta Guia tiene como objetivo brindar apoyo a los miembros de los cuatro tipos de comités
de bioética para que obtengan los conocimientos necesarios sobre el complejo y
polifacético campo de la bioética. En ella se ofrecen ejemplos e informacién sobre
recursos Utiles para su capacitacion. Asimismo, ofrece informacion sobre diversos
materiales que los lectores podran consultar para lograr una formacion mas intensiva en
este campo. Asimismo, se incluye una lista de varios recursos y materiales de lectura que
se encuentran disponibles en linea en el apéndice V.

Texto completo: http://www.bioetica-debat.org



http://www.icn.ch/indkit2008sp.pdf
http://www.bioetica-debat.org/contenidos/PDF/2008/capacitacComB.pdf
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- El Informe sobre la salud en el mundo 2007 - un porvenir mas seguro
Proteccion de la salud publica mundial en el siglo XXI

En un momento decisivo de la historia de la salud publica, el Informe sobre la salud en el
mundo 2007 nos presenta lo que podria ser uno de los mayores avances de la seguridad
sanitaria en medio siglo, muestra algunos riesgos crecientes que corre el mundo, como
brotes de enfermedades, epidemias, accidentes industriales, desastres naturales y otras
emergencias de salud que pueden convertirse rapidamente en amenazas para la seguridad
sanitaria mundial. El informe explica que el Reglamento Sanitario Internacional ayuda a los
paises a colaborar para identificar los riesgos y actuar para contenerlos y controlarlos. El
Reglamento es necesario porque ningun pais, independientemente de su capacidad o
riqueza, puede protegerse de brotes y demas riesgos sin la cooperacién de otros.
Ilgualmente, sefiala que un porvenir mas seguro es posible, y que constituye tanto una
aspiracion colectiva como una responsabilidad reciproca.

Mas informacion: http://www.who.int/whr/2007/es/index.html

- El poder terapéutico de la escucha en medicina critica

El presente articulo pretende reflexionar sobre la realidad que se vive en las unidades de
cuidados criticos y el olvido de que suelen ser objeto el sufrimiento del paciente y de sus
allegados, asi como las dificultades de comunicacion que existe, argumentando de qué
modo puede influir, la actitud adoptada por los profesionales, tanto en la forma de vivir la
experiencia como el impacto que esta pueda tener en el futuro.

El efecto terapéutico que se deriva de mantener una buena comunicacion con los enfermos
es indiscutible. Entendiendo esta en el mas amplio sentido de la palabra, capaz de
transmitir emociones, actitudes, respeto, etc.., para ello se sugieren algunos puntos en los
que se podria incidir para intentar mejorar el estado actual de las cosas. Entre otros,
comienza por la docencia, impartiendo disciplinas como la ética, la filosofia, el derecho o
las habilidades de comunicacién, asi como fomentar ambientes sosegados en los hospitales,
sin ruidos, con salas de espera mas acogedoras...

Mas informacion: http://www.fundacionmhm.org



http://www.who.int/whr/2007/es/index.html
http://www.fundacionmhm.org/www_humanitas_es_numero27/revista.html
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- Trasplante de 6rganos y tejidos humanos

Con el fin de actualizar los Principios Rectores sobre Trasplante de Organos Humanos, la
OMS ha elaborado el informe de 18 de abril de 2008, analizando los problemas éticos
relacionados y marcando un camino a seguir para mejorar el suministro de 6rganos y
tejidos para trasplantes, proponiendo cuestiones como La prioridad de la proteccion de la
persona, ya sea receptor o donante, otros asuntos como la confidencialidad y anonimato
de ambas partes y examinar cuidadosamente las propuestas de ofrecer incentivos en
diversas situaciones a fin de prevenir la comercializacién o la explotacion.

Mas informacion: http://www.who.int/

- Conformidad y disconformidad para la investigacion en nifios con
enfermedad crénica

El presente trabajo tratard de explorar la influencia de la enfermedad cronica sobre el
desarrollo cognitivo, psicolégico y psico-social del nifio y por tanto sobre su capacidad para
otorgar o no consentimiento respecto de su participacion en una investigacion médica. El
trabajo se divide en varios apartados. Los tres primeros versaran en profundidad sobre la
necesidad de investigar en nifilos y menores y sobre los impedimentos o limitaciones de la
investigacion; los principios relacionados con el tema del consentimiento informado v,
finalmente, se tratara la conformidad y la disconformidad del nifio como potencial sujeto
de investigacion.

Mas informacion: http://www.sibi.org/jgp/2002.htm



http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB112/seb1125.pd
http://www.sibi.org/jgp/2002.htm
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Electromedicina e Ingenieria clinica: Una tecnologia en permanente
innovacion

Fecha: Del 11 al 14 de agosto de 2008

Lugar de celebracion: Laredo

Informacién de matriculas y becas: Secretaria “Cursos de Verano”
Teléfono: 902 20 16 16

Fax: 942 20 09 75

Mas informacion: http://www.unican.es/

- Bioética 4x4

Curso de alto rendimiento de Formacion de Formadores, para profesionales con formacion
previa en bioética y experiencia o responsabilidad docente en bioética o participacion en
Comiteés de Etica.

Fecha: Del 15 al 19 de septiembre de 2008
Lugar de celebracién: Madrid
Sede del Curso: Fundacion de Ciencias de la Salud.
Pza. Carlos Trias Bertran, 4, 2° 28020 Madrid
Teléfono: 91 353 01 50
Mas informacion: http://www.fcs.es/fcs/html/bioetica.html

- Comunicacion y Salud: Comunicar Malas Noticias

Fecha: 18 y 19 de junio de 2008
Lugar de celebracién: Madrid
Sede del Curso: Fundacion de Ciencias de la Salud.
Pza. Carlos Trias Bertran, 4, 2° 28020 Madrid
Teléfono: 91 353 01 50
Mas informacion; http://www.imsersomayores.csic.es/



http://www.unican.es/WebUC/cverano/Cursos/Sedes/det_curso.asp?p_anualidad=2008&p_id=1284
http://www.fcs.es/fcs/html/bioetica.html
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/agendaycursos/basededatos/fcs-curso-01.pdf
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- El nacimiento de la bioética

En el libro que presentamos, el autor recoge de una manera muy amena al tiempo que
exahustiva la protohistoria de la Bioética. Aborda algunos hechos, tales como el auge de la
industria farmacéutica, la crisis del paternalismo médico, ciertas reformas en los codigos
penales, etc., que propiciaron el nacimiento de una nueva disciplina que rapidamente se
extendio e institucionalizo, hasta el punto de que los comités de bioética existen hoy en
practicamente todos los hospitales.

Autor: Diego José Garcia Capilla

Editorial: Biblioteca Nuova

Afo de Edicién: 2007

Paginas: 252

Mas informacion: https://www.laislalibros.com/



https://www.laislalibros.com/libros/EL-NACIMIENTO-DE-LA-BIOETICA/L6132000518/978-84-9742-584-1
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Tribunal Superior de Justicia de Cataluina (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 42). Sentencia num. 64/2008 de 30 enero

Jurisdiccion: Contencioso-Administrativa
Recurso contencioso-administrativo num. 122/2007
Ponente:

El Juzgado de lo Contencioso-Administrativo num. 4 de Barcelona dicté Sentencia, en
fechal5-01-2007, desestimatoria del recurso deducido contra Resolucion de 04-11-2004,
denegatoria de la solicitud de prolongacion de la actividad de servicio activo hasta la edad
de jubilacion forzosa. ElI TSJ de Catalufia estima el recurso de apelacién interpuesto.

En la ciudad de Barcelona, a treinta de enero de dos mil ocho.

VISTO POR LA SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA DE CATALUNA (SECCION CUARTA), constituida para la resolucion de este recurso,
arriba resefiado, ha pronunciado en el nombre del Rey, la siguiente Sentencia.

Ha sido Ponente DoN ..........cccccoveviiiiiniiininns ., quien expresa el parecer de la SALA.
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO

El dia 15/01/2007 el Juzgado Contencioso-Administrativo 4 de Barcelona, en el
Procedimiento abreviado seguido con el numero 611/2005, dicté Sentencia Desestimatoria
del recurso interpuesto contra la Resolucion de 4/11/04, por la cual se deniega la solicitud
del recurrente de permanencia en su actividad en el servicio activo y le declara en
situacién administrativa de jubilacién forzosa. Sin expresa de costas.

SEGUNDO

Contra dicha sentencia, se interpuso recurso de apelacién, siendo admitido por el
Juzgado de Instancia, con remision de las actuaciones a este Tribunal, correspondiendo su
conocimiento a esta Seccion.

TERCERO

Desarrollada la apelacion, finalmente se sefialo dia y hora para votacion y fallo, que tuvo
lugar el 21 de enero de 2008.

CUARTO

En la sustanciacién del presente procedimiento se han observado y cumplido las
prescripciones legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO

El objeto de este proceso consiste en determinar la procedencia del recurso de apelacion
interpuesto contra la sentencia dictada por el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°
4 de los de Barcelona, en fecha 15 de enero de 2007, que desestimé el recurso
Contencioso-Administrativo interpuesto contra la denegacién de la solicitud del recurrente

16
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para prolongar su actividad de servicio activo hasta la edad de jubilacién forzosa a los 70
afios, por cuanto la Administracion Publica demandada procedio a jubilar al interesado a la
edad de 65 afos, en funcion de lo dispuesto en el articulo 26 del Estatuto Marco del
Personal Estatutario.

En la sentencia objeto de impugnacion se razona que la prérroga prevista en el segundo
parrafo del punto 2 del articulo 26 del Estatuto Marco es una excepcion de la regla
general, condicionada por las necesidades del servicio y por lo tanto, no existe un derecho
subjetivo a continuar en servicio activo. Se valoran distintas actuaciones del ICS,
especialmente dos sesiones de la Mesa Sectorial de Negociacién de Sanidad y una de la
Comisién Permanente, que tuvieron lugar los dias 5, 22 de marzo y 16 de abril "donde se
traté la cuestion" llegandose a la conclusion de que no habia motivos para autorizar la
continuidad en la prestacién de sus servicios profesionales de los profesionales que
cumplian la edad de jubilacion, esto es, de 65 afios de edad. Se afiade que el demandante
no ha probado la necesidad del servicio sanitario para prolongar su permanencia en el
servicio activo.

El recurso de apelacién se fundamenta en el presupuesto tactico de la edad del
interesado y de la solicitud de prolongacion del servicio activo presentada antes de llegar a
la edad de 65 afios; interpretacion del articulo 26.2 del Estatuto Marco; inexistencia del
preceptivo Plan de Ordenacion de Recursos Humanos (en funcion de lo dispuesto en el
articulo 13 del Estatuto Marco); existencia de un derecho subjetivo para solicitar la
prolongacion de actividad en el servicio activo; potestad administrativa que debe
calificarse de reglada y no discrecional para la prolongacion del servicio activo.

El ICS se opone al negar que exista ningun derecho subjetivo a la prérroga del servicio
activo una vez cumplida la edad de 65 afos, sino de una medida excepcional, que no es
por interés particular sino en funcion del interés general; existencia del Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos; inexistencia de necesidad para autorizar la continuidad
en la prestacion de los servicios profesionales a los médicos que antes de cumplir 65 afios
de edad, hayan solicitado la prorroga hasta los 70 afios; inexigencia del PORH para denegar
la mencionada prorroga; existencia de conocimiento en la Mesa Sectorial del PORH.

En la resoluciéon administrativa en la que se deniega el derecho del recurrente a
prolongar a actividad profesional en servicio activo, se hace expresa mencion del
contenido de las reuniones de la Mesa Sectorial de 5 de marzo y 16 de abril de 2004 y se
fundamenta la desestimaciéon "en un analisis realitzat por aquest Institut, en el conjunt
dels seus centres i serveis, sobre l'existencia de necessitats vinculades al Pla de Ordenacio
gue requerixin el perllongament en servei actiu del conjunt de professionals que hi presten
els seus serveis". Y es en funcion de dicho "andlisis”, en lo referente al afio 2004, que, sigue
diciendo la resolucion administrativa desestimatoria "no hay requerimientos especificos, en
ninguna categoria, para autorizar la continuidad en la prestacion de sus servicios de los
profesionales que han cumplido la edad de 65 afios en servicio activo y que la mayoria de
las organizaciones sindicales manifestaron su acuerdo al presente”.

SEGUNDO

Este Tribunal ha llevado a cabo una valoracién conjunta de las alegaciones y
razonamientos que se contienen en el escrito de apelacion, oposicién al mismo y los
razonamientos juridicos de la sentencia objeto de impugnacién, asi como del expediente
administrativo, para llegar a conclusion de que el recurso de apelacion debe prosperar por
los siguientes motivos.
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No es necesario reproducir otra vez el contenido del articulo 26.2 de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre del Estatuto Marco del personal estatutario, por ser bien conocido en su
contenido y finalidad por las partes litigantes. Pero al ser la norma juridica de cuya
interpretacion y aplicacion permita la prosperabilidad del recurso de apelacién, si que
conviene recordar lo siguiente.

En primer lugar, la jubilacion forzosa se declarara al cumplir el interesado la edad de 65
afos, modificando la edad anterior de 70 afios. No obstante, es decir, como excepcion, al
interesado se le permite solicitar voluntariamente prolongar su permanencia en el servicio
activo hasta la edad de 70 afios, siempre que se cumplan determinados requisitos legales:

Primero: Que el interesado reune la capacidad funcional necesaria para ejercer la
profesion o desarrollar las actividades correspondientes.

Segundo: Intervencion preceptiva del Servicio de Salud correspondiente para autorizar
dicha prorroga,

Tercero: Que las necesidades de la organizacion no lo permitan.

Cuarto: Que esas necesidades de la organizacién queden reflejadas en el marco del
correspondiente y preceptivo Plan de Ordenacion de Recursos Humanos.

TERCERO

Queda acreditado que el recurrente solicitd voluntariamente prolongar su actividad
profesional en el servicio activo, antes de cumplir los setenta afios de edad, fecha limite
para la jubilacion forzosa.

Al haberlo hecho necesariamente se debe analizar el cumplimiento de los requisitos
legales anteriormente expresados, que no son mas que reflejo de lo que se contiene en el
articulo 26.2 del Estatuto Marco.

No cabe duda que el interesado reunia la capacidad profesional y funcional necesaria,
pues en caso contrario, hubiese correspondido acreditar esa disfuncion profesional al
Institut Catala de la Salut, en virtud del principio de la carga de la prueba del articulo 217
de la Ley de Enjuiciamiento Civil . El ICS denegé por medio de la correspondiente
resolucion administrativa, el reconocimiento de la prorroga solicitada.

Hasta aqui se puede afirmar que existe una cierta concordancia en la exposicion
argumental de las partes litigantes. La discrepancia aparece en la valoracion de los
motivos o razones que hacen referencia a las necesidades del servicio, o de la organizacion
y porque esos motivos se encuentran recogidos en el Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos.

El concepto de necesidades del servicio o necesidades de la organizacion administrativa,
es un concepto juridico indeterminado insito dentro de la potestad administrativa de
organizaciéon. Este mismo Tribunal ha dicho en otras ocasiones, que dicho concepto no
puede ser utilizado como excusa o justificacion de una denegacion fundada en norma
juridica habilitante, cuando no se expresan qué razones o0 causas que integran aquel
concepto en una determinada relacion juridica administrativa. No basta con acudir a "las
necesidades del servicio" para materializar el ejercicio de la potestad de organizacién, sino
gue es necesario que el interesado sepa las razones organizativas y que en funcion del
interés general le es denegada su solicitud, a efectos de que pueda reaccionar contra dicha
denegacion, primero en via administrativa y luego jurisdiccional donde necesariamente se
controlara la legalidad de la actividad administrativa.
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Y ademas, esas causas 0 razones de las necesidades de la organizacion deben quedar,
como se ha indicado anteriormente, reflejadas, expresadas o recogidas en el preceptivo
Plan de Ordenacion de Recursos Humanos.

Dicho Plan no es ni puede ser cualquier texto donde se incide e incluso regule el servicio
sanitario, sino aquel que cumple los requisitos del articulo 13 del Estatuto Marco. Tanto es
asi, que dicha norma juridica lo califica de instrumento basico de planificacion global de
los recursos humanos. Ademas, debe cuantificar los mencionados recursos humanos, los
objetivos a conseguir en materia de personal. Fruto de es consideracién de instrumento
bésico, el Plan debe ser aprobado y publicado o, en su caso, (articulo 13 del Estatuto
Marco) notificado en la forma que cada Servicio determine y sera previamente objeto de
negociacion en las Mesas correspondio antes.

Por lo tanto, la existencia del Plan de Ordenacion de Recursos humanos y no de cualquier
otro texto, es preceptiva para poder determinar las causas que justifican que, por
necesidades de la organizacion, se pueda denegar la solicitud de concesion de prérroga en
la edad de jubilacion hasta alcanzar los 70 afios. Es en dicho Plan donde deben estar
expresamente mencionadas las necesidades de la organizacién, como se vuelve a reiterar,
a efectos de que puedan ser la justificacion, la fundamentacion, la explicacion, en
definitiva, de la denegacion de prérroga.

Es evidente, pues, que las potestades de la Administracién Pablica litigante, que, en el
ambito de sus facultades de autoorganizacion y al servicio de una mayor eficacia funcional
adopta la decision que ahora enjuiciamos, debe preceptivamente basar la misma en las
previsiones del mencionado Plan, cuya aprobacién previa es terminantemente obligatoria.

Ello es asi, por cuanto entender lo contrario impediria una adecuada planificacion de los
distintos servicios y elementos que configuran la complicada organizacion sanitaria, tanto
en su aspecto material como personal. Ademas, los objetivos a conseguir deben
encontrarse delimitados en dicho Plan, de modo que sélo por medio de la fijacion de la
correspondiente plantilla, se podra adecuar la actividad sanitaria, expresada en términos
globales, y encauzarla para conseguir un determinado fin, el mas eficaz posible.

Por lo tanto, la elaboracién, aprobacién y publicacion del Plan de Ordenacion de
Recursos Humanos, es obligatoria a efectos de que la denegacion de la prérroga solicitada,
en los términos expuestos anteriormente, pueda ser debidamente justificada y avalada
normativamente.

El acta de la Mesa Sectorial obrante en el expediente administrativo, de fecha 16 de abril
de 2004 (folio 198), encierra en si misma una contradiccién al afirmar que el Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos "esta en fase de elaboracién”, pero que en lo referente a
la jubilacion forzosa "ha sido consensuado y aprobado en la Mesa Sectorial de Negociacién
de Sanidad del dia 16 de abril de 2004" Ademas, se aflade que "se ha tenido en cuenta el
estudio realizado con las gerencias de atencion primaria y las gerencias de hospitales.
Estudio que no prevé la prolongacion en el servicio activo de ninguna especialidad médica,
asi como tampoco de ningun otro personal estatutario”.

Incluso en Acuerdos adoptados en las reuniones de las Mesas Sectoriales de fechas 5 de
marzo de 2004 y 22 de marzo, no se menciona el Plan de Ordenacién. Es en esta ultima
reunion donde se hace mencién de que "La Direccié de I'ICS treballa en el pla d'ordenaci6
de recursos humans de manera activa", Lo mismo ocurre con la anterior reunién indicada
de la Mesa Sectorial de 16 de abril de 2004.

Conviene insistir en que el Plan no es cualquier estudio o encuesta realizado en las
distintas gerencias, sino que es un instrumento bésico, exigido terminantemente por la Ley
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(articulo 13) que no puede ni debe ser sustituido por cualquier otro texto, aun cuando
estuviese consensuado en la Mesa Sectorial, pues los términos de la Ley son bien claros en
esté aspecto.

Incluso se puede afirmar que en aras de la racionalidad organizativa de los medios
personales al servicio de la Administracién auton6mica, la modificacion sustancial de la
plantilla de médicos, en lo que se refiere al caso enjuiciado, requiere inexorablemente la
existencia del mencionado Plan de Ordenacion, que es la uUnica y exclusiva causa
justificativa para que la Administracion Publica, el ICS, pueda excepcionar la prolongacion
de la permanencia en el servicio activo mas all4 de los sesenta y cinco afios de edad.

CUARTO

El Plan de Ordenacion no es un mero andlisis de los requerimientos de personal. Tampoco
lo es cualquier estudio que se haya realizado en las distintas gerencias de Atencién
Primaria y las gerencias de Hospitales. Ese documento basico a que aludiamos
anteriormente con la calificacion de Plan de Ordenacion de Recursos Humanos, por ser un
documento basico, debe contemplar la regulacion de los objetivos a conseguir, los
objetivos de la politica de personal del ICS, el nimero de médicos afectados y sus
especialidades, la estructura u organizacion de los recursos humanos que se consideren
adecuados por cumplir con el objetivo que se pretende conseguir. A ello se debe afadir
gue también deberan hacer mencion de las medidas necesarias para conseguir una
determinada organizacion la cuantificacion de recursos, la programaciéon del acceso, la
movilidad geografica y funcional, asi como la reclasificacion personal.

Ademas, en cuanto a la competencia del 6érgano administrativo para la aprobacién del
mencionado Plan de Ordenacion, del articulo 6 Del Decreto 276/2001, de 23 de octubre,
del Institut Catala de la Salut, y dentro de los 6rganos de asistencia y apoyo, el Comité de
Direccié de l'lnstitut Catala de la Salut, tiene como funcion esencial el apoyo y asistencia
en aspectos vinculados con la planificacion de objetivos estratégicos y operativos del ICS,
pero no tiene competencia para la aprobacion del mencionado Plan de Ordenacién.

Al tratarse de una norma de caracter general debe ser objeto de la publicacién, al menos
"en la forma que cada Servicio de Salud se determine" (articulo 13.2 de la Ley del Estatuto
Marco). No hay prueba de su publicacion en forma, que pueda garantizar su conocimiento
por parte de los posibles afectados, lo que impide que los interesados lo hubiesen podido
impugnar en su momento, tanto de forma directa como indirecta, lo que puede suponer
una situacion de indefension.

QUINTO

Por lo tanto, en funcion de lo expuesto anteriormente podemos afirmar que el interesado
tenia un derecho subjetivo a la prolongacién de la edad de jubilacién, por cuanto para su
denegacion es precisa, de conformidad con la normativa examinada, la aprobacion, por el
organo competente y observando el procedimiento legalmente establecido, del Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos. Es el articulo 26.2 del Estatuto Marco el que reconoce el
derecho del profesional afectado, al atribuir un derecho, como se ha indicado
anteriormente, a la permanencia en el servicio activo, segun las necesidades del servicio
en cada caso, en funcion de la potestad organizatoria de la Administracion Publica. No es
admisible exceptuar el derecho de todos los interesado de forma general, global y genérica
o sin concretar, como se ha indicado también, pues hace ineficaz el derecho reconocido en
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el anterior precepto legal.

SEXTO

Por todo lo cual, es procedente la estimacion del recurso de apelacion y la revocacion de
la sentencia impugnada, sin imposicion de costas a los efectos prevenidos en el articulo
139 de la Ley de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa, por no concurrir los requisitos
exigidos para ello, por cuanto al existir una compleja controversia juridica que en primera
instancia ha motivado resoluciones judiciales con pronunciamiento diferente.

FALLAMOS

10

Estimar el recurso y revocar la sentencia impugnada, declaramos la nulidad de la
resoluciéon administrativa impugnada en primera instancia y el derecho del recurrente a
permanecer en servicio activo hasta la edad de jubilacion forzosa de setenta afios de edad,

con abono de las retribuciones que legalmente le correspondan, mas intereses legales
devengados.

20
No imponer costas.

Notifiguese la presente resolucién en legal forma, y verificado remitase testimonio de la
presente resolucion al Juzgado de procedencia para su conocimiento y ejecucion.

Asi por esta nuestra sentencia, de la que se unira certificacion a los autos principales, lo
pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION

Leida y publicada ha sido la anterior Sentencia por el [Imo. Sr. Magistrado Ponente la
IIma. Sra. Magistrada Ponente estando la Sala celebrando audiencia publica el dia 5 de
febrero de 2008, fecha en que ha sido firmada la sentencia por todos los Sres. Magistrados
gue formaron Tribunal en la misma. Doy fe.
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Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid 461/2008, de 3 de
abril, en materia de Responsabilidad Patrimonial.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.—Interpuesto el recurso y seguidos los tramites prevenidos en la ley, se emplaz6 a
la demandante para que formalizara la demanda, lo que verifico dentro de plazo,
mediante escrito en el que se suplica se dicte sentencia declarando no ajustada a derecho
la resolucion administrativa objeto de impugnacion.

Segundo.—El Letrado de la Comunidad contesta a la demanda, mediante escrito en el que
suplica se dicte sentencia en la que se confirme la resolucion recurrida por encontrarse
ajustada a derecho.

Tercero.—No habiéndose recibido el presente proceso a prueba, se emplazd a las partes
para que evacuasen el tramite de conclusiones prevenido en el articulo 78 de la Ley de la
Jurisdiccion y, verificado, quedaron los autos pendientes para votacion y fallo.

No solicitado el recibimiento a prueba, ni tramite de conclusiones y vista publica, se
declaré concluso el procedimiento quedando pendiente de sefialamiento para votacion y
fallo cuando por turno le corresponda.

Recibido el pleito a prueba se practicaron las propuestas y admitidas con el resultado que
obra en autos, y se emplazé a las partes para que evacuasen el trdmite de conclusiones
prevenido en el articulo 78 de la Ley de la Jurisdiccion y, verificado, quedaron los autos
pendientes para votacion y fallo.

No solicitado "acordado" el recibimiento a prueba, se dio traslado para conclusiones
sucesivamente a las distintas partes, quienes las evacuaron en sendos escritos, en los que
reiteraron sus respectivos pedimentos.

Cuarto.—En este estado se sefiala para votacion el dia [...], teniendo lugar asi.

Quinto.—En la tramitacion del presente proceso se han observado las prescripciones
legales.

Siendo Ponente el Magistrado lImo. Sr. D. Juan Miguel Massigoge Benegiu.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.—El presente recurso contencioso-administrativo tiene por objeto determinar la
conformidad o no con el ordenamiento juridico, de la resolucion desestimatoria, de la
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reclamacion de Responsabilidad Patrimonial formulada por la actora en fecha 24 de
septiembre de 2004, ante la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid.

Los hechos sucintamente expuestos son los siguientes como se recogen en el informe de la
Inspeccion médica de 10 de marzo de 2005 a los folios 129 y 130 del expediente:

D.2 Teresa, de 80 afios de edad, en estudio desde hace afios, de etiologia no filiada.

Acudio con fecha 11 de marzo de 2002 al servicio de urgencias del HCSC por herida frontal
derecha y dolor en la parrilla costal izquierda como consecuencia de una caida en su
domicilio. Con el diagndstico de traumatismo craneoencefalico leve y presincope fue
remitida a su domicilio para observacion, se le facilito el protocolo del traumatismo
craneoencefalico.

Al dia siguiente acude otra vez al servicio de urgencias refiriendo cefalea persistente con
nauseas y vomitos de repeticién. En la analitica se objetiva plaquetopenia de 5000. Se
realiza medulograma que resulta compatible con destruccion periférica de plaquetas. La
paciente ingresa en el servicio de hematologia con el diagnostico de purpura trombopénica
idiopatica.

El 13703702 la paciente ingresa en el servicio de hematologia. Se inicia tratamiento con
esteroides y se transfunden seis unidades de plaguetas y se administra inmunoglobulina. La
saturacion arterial de oxigeno disminuye hasta el 75%. Presenta expectoracion de sangre
fresca. En la radiografia de térax aparecen infiltrados alveolares bilaterales. La situacion
clinica se deteriora con disnea e infiltrados pulmonares sugerentes de hemorragia
pulmonar. Se traslada a la unidad de cuidados intensivos (UCI).

La paciente permanece ingresada en la UCI hasta que fallece el 16/04/02. Durante este
tiempo presentd una situacion hipdxica severa siendo intubada y conectada a ventilacion
mecanica. Se diagnosticé un sindrome de distress respiratorio del adulto (SDRA) secundario
a hemorragia pulmonar por la parpura trombocitopénica idiopatica. Las cifras de plaquetas
se normalizaron con el tratamiento instaurado. ElI 22/03/02 se confirma la presencia de
haemophilus influenziae en el aspirado bronquial y se inicia tratamiento con cefotaxima.
Desde el punto de vista infeccioso se solicitan diversos cultivos que evidencian la presencia
de neumococo en aspirado bronquial y proteus en orina. Se pauta el tratamiento
antibidtico segun los resultados de los antibiogramas correspondientes. A partir del
29/03/02 la paciente experimenta un empeoramiento respiratorio por probable reinfeccion
y trombopenia importante. EI 02/04/02 la situacion clinica hace esperar el fallecimiento
de la enferma, siendo informada la familia. El servicio de microbiologia comunica que en
el cultivo del aspirado bronquial del 27/03/02 se ha aislado staphylococus aureus meticilin
resistente (SAMR), ante el estado Terminal de la paciente se facilitaron las normas de
manipulacion y no se indico tratamiento descolonizador ni controles microbioldgicos que
posteriormente si se realizaron. Desde este momento hasta su fallecimiento el 16/04/02 la
paciente no experimentd practicamente ninguna mejoria, persistiendo el cuadro infeccioso
con muy mala funcion respiratoria y pancitopenia.

La paciente segun informe clinico de 16/04/02 obrante al folio 64 del expediente sufrio en

las dltimas 48 horas de vida un "deterioro clinico con datos compatible en proceso séptico
falleciendo".
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Por la Fiscalia del TSIJM se incoaron Diligencias de Investigacion Penal n.° 245/02 por la
posible existencia de un contagio infeccioso debido a negligencias hospitalarias en atencion
a numerosos fallecimientos por infeccién en la Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de
Urgencias del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, con fallecimiento en el mes de abril
de 2002 de 11 pacientes, que tras las actuaciones pertinentes fueron archivadas en fecha
26/06/04 por concluir que "pese a la posible existencia de un incorrecto funcionamiento de
los servicios sanitarios, no ha quedado acreditada la existencia de un ilicito penal”.

Con fecha 24/09/04 la actora formula reclamacion de Responsabilidad Patrimonial
desestimada por silencio administrativo, resolucién que se impugna en el presente recurso
contencioso-administrativo.

Segundo.—La actora entiende que concurren en el caso presente los requisitos
determinantes de la Responsabilidad Patrimonial a tenor de lo dispuesto en el art. 106.2
CE y 139 y siguientes de la ley 30/92 de 26 de noviembre, en atencion a las
consideraciones siguientes sucintamente expuestas:

a) Se produjo una falta de medios materiales y de condiciones de infraestructura en el
Hospital Clinico San Carlos en materia de prevencién infecciones nosocomiales.

b) El diagndstico de PTI o Purpura Trombocitica Idiopéatica fue equivocado y su tratamiento
contraproducente al padecer D.2 Teresa un Sindrome de Embolismo Graso.

c) Las medidas de asepsia en el Hospital fueron inexistentes no aplicando los Protocolos
nosocomiales con caracter previo al brote que fue afecto al centro. Siendo las infecciones
nosocomiales determinantes para el fallecimiento de la paciente que acontecié como
consecuencia de un cuadro infeccioso adquirido en el Centro Hospitalario.

Solicita en consecuencia la anulacion de la resolucion impugnada una indemnizacion por
importe de 160.000 € mas los pertinentes intereses.

La Administracién demandada se opone a las alegaciones de la actora entendiendo que las
actuaciones médicas fueron acordes con la Lex Artis no existiendo indicios de mala praxis
siguiéndose en el Hospital las normas establecidas para prevenir la infeccion nosocomial
considerando en todo caso excesiva la indemnizacién solicitada por la actora.

La parte codemandada se opone asimismo a la pretension de la actora, considerando que
la paciente ingreso en el Hospital por un cuadro de Trombopenia severa adecuadamente
tratado desde el punto de vista diagnostico y terapéutico desarrollando un cuadro
compatible con hemorragia pulmonar que constituye una situacion de riesgo vital con
altisima mortalidad, produciéndose el fallecimiento fundamentalmente por la citada
hemorragia y el distress respiratorio desarrollado en el contexto de la misma.

Finalmente considera excesivas las cantidades reclamadas por la actora.
Tercero.—La cuestion objeto de controversia es, por lo tanto, determinar o no un supuesto
de responsabilidad patrimonial de la Administracion por el funcionamiento de los servicios

publicos y a tal respecto, es Jurisprudencia y Doctrina constante que la responsabilidad de
las Administraciones Publicas, en el Ordenamiento Juridico Espafiol, tiene su base en el
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principio genérico de la tutela efectiva, articulo 24 de la Constitucion, y de manera
especifica en el articulo 106.2 del Texto Constitucional, al disponer que los particulares,
en los términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo casos de fuerza mayor,
siempre que sean consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos; por su parte,
los articulos 139.1 y 2 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
Procedimiento Administrativo Comun, asi como los articulos 121 y 122 de la Ley de
Expropiacion Forzosa, determinan el derecho de los particulares a ser indemnizados por el
Estado de toda lesidon que sufran siempre que sea consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios publicos y el dafio sea efectivo, evaluable economicamente e
individualizado; responsabilidad patrimonial objetiva de la Administracion que, segun
Jurisprudencia constante del Tribunal Supremo precisa la concurrencia de los siguientes
requisitos, a saber:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacion a una persona o grupo de personas.

b) Dafio consecuencia del funcionamiento normal o anormal del servicio publico,
homologandose como tal, toda actuacion, gestion, actividad o tareas propias de la funcién
administrativa que se ejerce, incluso por omision o pasividad con resultado lesivo, en una
relacion directa, inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencién de elementos
extrafios que pudieran influir, alterando el nexo causal.

c) Ausencia de fuerza mayor.
d) que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

En relacién con la doctrina, anteriormente expuesta, se hace necesario, aludir a los
pardmetros que permitan determinar el grado de correccion de la actividad administrativa
a la que se imputa el dafo, que permita diferenciar los supuestos en los que el resultado
dafoso se pueda imputar a la actividad administrativa y aquellos otros en los que el
resultado se ha debido a la evolucion natural de la enfermedad y al hecho de la
imposibilidad de garantizar la salud en todos los casos.

Este parametro de determinacion de la normalidad en la asistencia sanitaria se encuentra,
generalmente, en el criterio de "la lex artis" (STS 14/10/02), basado en el principio basico
de que la obligacién profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir,
la obligacion es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar, en todo caso, la
curacion del enfermo. Por lo tanto, el criterio de la "lex artis" es un criterio de normalidad
de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccién de los actos médicos y que
impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, es decir, para
gue la lesibn no pueda calificarse de antijuridica, la actuacion médica o la técnica
quirargica empleada ha de ser la correcta de acuerdo con el estado del saber de forma que
sus resultados no hubieran podido evitarse segun el estado de los conocimientos aplicables,
criterio hoy recogido por el articulo 141.1 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, en
redaccion dada por la Ley 4/1999 al establecer que "no seran indemnizables los dafios que
deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar, segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
producirse aquellos.”
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Cuarto.—Procede concretar en primer lugar que si bien la actora en su demanda considera
que el diagnéstico inicial de PTI o Parpura Trombocitica Idiopatica no era correcto por
cuanto padecia un Sindrome de Embolismo Graso y por ello el tratamiento no fue
adecuado, concreta que el fallecimiento de la paciente se produjo por un cuadro
infeccioso adquirido en el Hospital al existir una falta de medios y de condiciones de
infraestructura siendo inexistentes las medidas de asepsia.

Asi pues el dafio por el que reclama deriva a su juicio de la infeccion adquirida en el
Centro Hospitalario entendiendo que no se habian adoptado las medidas de asepsia
pertinentes y por lo tanto en ello consiste el defectuoso funcionamiento de la
Administracion Sanitaria que considera fundamento de su pretension.

Asi pues la Sala no entrara en el examen de la correccién del diagnéstico de la paciente y
de su tratamiento por no resultar determinante en forma alguna para la resolucion de la
reclamacion de Responsabilidad Patrimonial formulada por defectuoso funcionamiento de
los servicios sanitarios, en este caso, del Hospital Clinico San Carlos en Madrid.

Quinto.—La cuestion centrada que ha de resolverse debe precisarse que la paciente tras su
estancia en el servicio de hematologia y posteriormente en la UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) fallece como consecuencia de un proceso séptico (informe clinico obrante al
folio 64 del expediente), sin que a tal respecto pueda estimarse la opinion del perito de la
parte codemandada de que el fallecimiento fuese debido "de forma fundamental" a la
propia hemorragia pulmonar o distress respiratorio por cuanto el propio perito manifiesta
en su informe que desconoce el papel jugado por los gérmenes aislados durante su estancia
en la UCIl y en concreto respecto el SAMR. Siendo asi que el citado informe de 16/04/02 del
médico responsable del alta por exitus, concreta textualmente:

"Desde su ingreso la paciente presenta situacién hipdxica severa, siendo intubada y
conectada a ventilacién mecanica. Se realiza tratamiento de choque con inmunoglobulinas
y esteroides, remontando su situacién de trombopenia hasta cifras de plaquetas normales.
Ha mantenido situacion de infiltrados pulmonares de gradiente alveolo arterial muy
sugerentes de ser secundarios a hemorragia pulmonar, desarrollando SDRA severo.

En las Gltimas 48 horas deterioro clinico con datos compatibles con proceso séptico,
falleciendo.”

Sexto.—Concretada la causa del fallecimiento resulta acreditado que la paciente durante
su estancia en la UCI fue diagnosticada con el germen de Haempphylus influenza (aspirado
bronquial del 18/03/02) y Staphylococcus Aureus (aspirado bronquial del 8/02/02) de
caracter multiresistente, SAMR, ambos de claro origen nosocomial, sin que presentara tales
gérmenes a fecha de su ingreso y asi se desprende del informe pericial practicado en la
investigacion penal del M.° fiscal (folio 41 del expediente) y del propio informe de la
inspeccion médica de fecha 10/03/05(al folio 130 del expediente), por lo que se pauté el
tratamiento pertinente con antibioticos.

Asi pues, ha de considerarse acreditado que la paciente ingresé en la UCI el 13/03/02 y

permanecio en la misma hasta su fallecimiento el 16/04/02, es decir, durante mas de un
mes, contrajo una infeccion nosocomial y en concreto por los staphylococcus aureus
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meticilin resistente, SAMR, que en definitiva determina su proceso séptico, causa
determinante de su fallecimiento.

Séptimo.—Esta Sala conoce y asi se ha manifestado en anteriores resoluciones de la misma
qgue el riesgo de infeccion hospitalaria no puede erradicarse por completo y que como
manifiesta el testigo Sr. Francisco, Jefe de Medicina Preventiva del Hospital Clinico San
Carlos siempre existe una tasa entre el 5% y el 8% que resulta inevitable.

No obstante, en el caso presente, entiende la seccion que resulta suficientemente
acreditada la superacién de una tasa que pueda considerarse normal en el Hospital, al
menos en el mes de Abril de 2002 y asi se desprende del informe pericial practicado en las
diligencias de la Fiscalia del TSIM (folio 40 del expediente) y de la relacién de pacientes
con diagndstico de septicemia fallecidos en la UCI en el primer semestre de 2002 entre los
gue se encontraba la madre de la actora, manifestando el perito de la parte codemandada
gue es cierto que el ultimo brote de SAMR en la Sala general de la UCI afect6 a 11
enfermos y fue una de las causas del cierre de la unidad, segun consta en los documentos
obrantes en el expediente.

En los mencionados documentos se hace constar por el Servicio de Medicina Preventiva
(folio 81) que el servicio de cuidados criticos carece de las condiciones de infraestructura
necesarias para el aislamiento individual de los pacientes infecciosos que lo precisen
haciendo referencia al ultimo brote de SARM en la UCI, siendo una de las causas del cierre
de la unidad y por el Jefe de Servicio de UCI al folio 74 del expediente que el Programa de
vigilancia y control de la infeccion por SARM "ha detectado un aumento inusual de casos de
pacientes infectados en la Unidad de Cuidados Intensivos”, siendo la situacién actual de
concentracion de casos, un importante reservorio para su trasmision por lo que recomienda
determinadas medidas de prevencion y control para los pacientes que ingresen o
ingresados en la UCI.

Tal situacion pone de manifiesto a juicio de la seccidén un evidente exceso de infecciones
hospitalarias con relacion a las tasas inevitables en todo Hospital, que constituy6 causa de
alarma y adopcién de medidas de prevencion por los propios servicios del Hospital Clinico
San Carlos, y que la paciente no venia obligada a soportar excediendo los parametros que
determinan la correccion de la actividad de los servicios sanitarios, acreditativa de que no
se habian adoptado todas las medidas de asepsia exigibles, lo que obliga a apreciar en el
presente caso la existencia de Responsabilidad Patrimonial de la Administracion.

Octavo.—En lo que se refiere a la cuantia de la Indemnizacion solicitada por la actora,
debe tenerse en cuenta que la fallecida, madre de la actora, contaba con 80 afios de edad,
gue esta ultima es mayor de 25 afos sin acreditarse dependencia econémica alguna de su
madre, y en consecuencia atendiendo al baremo establecido en el R. D. Legislativo 8/2004
de 29 de octubre, actualizado a esta fecha procede acordar una indemnizacién por importe
de 50.000 €. Sin intereses.

Noveno.—No se aprecian circunstancias para efectuar una expresa condena en costas a
tenor de lo dispuesto en el art. 139LJ.



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

Sescam Secretaria General. Servicios Juridicos

Tarves o bl Calie 2 Wy

FALLAMOS

Que estimando parcialmente el presente recurso contencioso-administrativo interpuesto
por el Procurador de los Tribunales Sra. Solera en nombre y representacion de Dfia. Maria
Inmaculada contra la desestimacion presunta por silencio administrativo por el IMSALUD de
la Reclamacion de Responsabilidad Patrimonial interpuesta con fecha 24 de septiembre de
2004 ante la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, DEBEMOS DECLARAR Y
DECLARAMOS la disconformidad de la misma en el ordenamiento juridico y el derecho de la
actora a ser indemnizada en la cuantia de 50.000 €.

No ha lugar a imponer las costas a ninguna de las partes personadas.
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Sentencia del Tribunal Supremo de 20 de febrero de 2008

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.—En fecha 22 de julio de 2005 el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n.° 11
de los de Barcelona dict6 sentencia cuyo fallo dice: "Estimar el recurso P. Abreviado n.°
582/2004-D, interpuesto por D. Gabriel, con la representacion y defensa antes expresada,
contra la actuacion administrativa a la que se ha hecho referencia en los antecedentes de
hecho de la presente, y en consecuencia:

PRIMERO. Declarar no conforme y ajustada a Derecho la actuaciéon administrativa
recurrida, anulandola en su consecuencia.

SEGUNDO. Sin condena en costas".

Segundo.—Por la representacion procesal de la Generalidad de Cataluiia se interpone
recurso de casacion en interés de la ley, en virtud de lo establecido en el articulo 100.2 de
la Ley de esta Jurisdiccion, mediante escrito de 21 de noviembre de 2005, en el que tras
aducir cuanto estima conveniente a su razon suplica a la Sala que dicte sentencia por la
gue se declare haber lugar al recurso, declare que la sentencia recurrida es errénea y
gravemente dafiosa para el interés general, y fije como doctrina legal: "Que a las
conductas infractoras no previstas como tales en la Ley del Medicamento no se les puede
aplicar el plazo de caducidad de la accion previsto exclusivamente en esa norma legal".

Tercero.—En fecha 19 de junio de 2006 el Abogado del Estado evacua el traslado
previamente conferido y formula las alegaciones que estima procedentes, por cuanto
comparte la doctrina que la Generalidad de Catalufia solicita que se fije por parte de este
Tribunal, ya que el hecho de que una ley como es la Ley 25/1990, del Medicamento,
establezca un determinado plazo de caducidad de las acciones para perseguir las
infracciones por ella tipificadas no puede suponer que dicho plazo se aplique, sin
disposicion legal expresa que asi lo determine, a otras infracciones tipificadas en la ley
diferente como es la Ley 14/1986, de 26 de abril, General de Sanidad, aunque las materias
de ambas leyes puedan estar relacionadas y sin perjuicio de otras normas sobre caducidad
que puedan ser de aplicacion con relacion a las infracciones recogidas en dicha ley, y
termina suplicando a la Sala que dicte sentencia en su dia en la que se fije la doctrina
postulada por la Administracién publica recurrente.

Cuarto.—EIl Ministerio Fiscal emite el preceptivo dictamen mediante escrito de 6 de julio
de 2006, en el que considera que procede estimar el presente recurso en interés de la ley,
dado que la doctrina sentada en la resolucién recurrida es errénea y gravemente dafiosa
para el interés general.
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Quinto.—Conclusas las actuaciones, se sefiala para votacion y fallo de este recurso el dia
12 de febrero de 2008, fecha en que tuvo lugar, habiéndose seguido todos los tramites
preceptivos por la ley.

Siendo Ponente el Excmo. Sr. D. Enrique Lecumberri Marti,
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.—A través del presente recurso de casacion en interés de la ley se recurre por la
Generalidad de Cataluiia la sentencia dictada por el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo nimero 11 de Barcelona, de fecha veintidés de julio de dos mil cinco, que
estimo el recurso contencioso-administrativo interpuesto contra una resolucion del
Departamento de Salud de catorce de septiembre de dos mil cuatro, que de acuerdo con lo
establecido en el articulo 36.1.b) de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
imponia Don Gabriel una multa de 3.006 € "por falta de controles y precauciones exigibles
en el ejercicio de la actividad", tipificada como infraccién grave en el articulo 35.b.2 del
citado texto legal" por haber prescrito dosis de Sibutramina superiores a las autorizadas en
la ficha técnica del Unico medicamento autorizado que contiene este principio activo, el
Reductil".

Segundo.—La sentencia impugnada, en el fundamento juridico primero, transcribe
literalmente la sentencia del Juzgado n.° 12 del mismo orden jurisdiccional, de la que se
dice que "fue dictada en un asunto idéntico al que nos ocupa".

Dicho fundamento juridico, traducido al castellano, dice:

"UNICO. La actora fundamenta este recurso en dos motivos, uno de caracter sustantivo, en
el sentido de que no hay actuacion ilicita en la medida en que lo que la médico recurrente
prescribié no era un medicamento sino una féormula magistral, formula que no quedaba
legalmente sometida a ningun limite técnico, al menos en el momento de los hechos. En
segundo lugar, la actora alega dos motivos formales consistentes en la prescripcion de la
infraccidn, dado el tiempo que se tardo en incoar el expediente sancionador, y la posterior
caducidad de este expediente.

Pues bien, segun consta, la sancion objeto de recurso responde a una infraccién calificada
como grave, segun lo previsto en la Ley 25/90 del medicamento. El articulo 111 de dicha
Ley establece que las infracciones graves prescriben a los dos afos, plazo que hay que
contar desde el momento de cometerse la infraccion y que se interrumpe a partir del
momento en que el procedimiento se dirige al presunto infractor. A su vez, el apartado
segundo del mismo articulo establece la caducidad de la accion para perseguir las
infracciones por haber transcurrido un afio desde la finalizacién de las diligencias dirigidas
a la aclaracién de los hechos sin incoar el procedimiento. Cabe considerar que los plazos
mencionados concluyen en el momento en el que se comunica al afectado la resolucion en
cuestion, como establecen los articulos 44 y 132 de la Ley 30/1992, posterior a la Ley del
medicamento.

Pues bien, en el caso que nos ocupa, consta que los hechos imputados a la actora se

remontan al afio 2002, concretamente la Ultima receta citados en la resolucién impugnada
es de fecha 18 de septiembre de 2002. Consta que las investigaciones preliminares se
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llevaron a cabo entre el 25 de julio de 2002 y el dia 30 de abril de 2003, y que el
expediente sancionador se inco6 en fecha 1 de junio de 2004, sin que conste el momento
en el que se comunico a la recurrente esta resolucion. Pues bien, esta claro que entre el
momento en que se emitio el informe que daba fin a la investigacién preliminar el 30 de
abril de 2003 y el momento en que se dictd la resolucién de incoacion del procedimiento
sancionador el 1 de junio de 2004 transcurrid en exceso el término de un afio antes
mencionado en cuanto a la caducidad de la accion para perseguir la infraccion que ha dado
lugar a este recurso, de forma que hay que aceptar plenamente el mismo y anular la
resolucion sancionadora impugnada”.

Compartidas por el Juzgado las conclusiones a las que llega la anterior sentencia, por
entender que resultan absolutamente trasladables al caso enjuiciado, ya que las
actuaciones administrativas culminaron con el informe de la Subdireccion General de
Evaluacion e Inspeccidn el treinta de abril de dos mil tres y la incoacion del expediente
sancionador tuvo lugar el uno de junio de dos mil cuatro; declara, de conformidad con el
articulo 111.2 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, la caducidad de la
accion.

Tercero.—En sintesis, sostiene la Generalidad de Catalufia que la sentencia recurrida no
sblo es errdnea, pues incurre en una incorrecta aplicacion del articulo 111.2 de la Ley del
Medicamento ya que la sancion fue impuesta en base al articulo 36 de la Ley General de
Sanidad: "Por prescripcion de una especialidad farmacéutica en dosis superiores a las
autorizadas", tipificada como infraccién grave en el articulo 35.b.2 de la Ley 14/1986, y la
Ley General de Sanidad no prevé en su articulado ningun plazo de caducidad de la accion
para perseguir aquellas infracciones previstas en dichas normas, sino que también es
gravemente dafiosa para el interés general, en cuanto que perjudica el ejercicio y la
efectividad de las potestades que el ordenamiento atribuye a la Generalidad de Catalufia
en el ambito de la salud.

Y, en base a este planteamiento, solicita que se declare como doctrina legal: "Que a las
conductas infractoras no previstas como tales en la Ley del Medicamento no se les pueda
aplicar el plazo de caducidad de la accién previsto exclusivamente en esa norma legal”.

Cuarto.—Esta doctrina legal que propone la Administracién recurrente es asumida por la
Abogacia del Estado y el Ministerio Fiscal, pues consideran que "efectivamente el hecho de
gue una Ley, como la Ley 25/1990, del Medicamento establezca un determinado plazo de
caducidad de las acciones para perseguir las infracciones por ella tipificadas no puede
suponer que dicho plazo se aplique, sin disposicion legal expresa que asi se determine, a
otras infracciones tipificadas en una ley diferente como es la Ley 14/1986, de 26 de abiril,
General de Sanidad...".

Quinto.—En el caso que nos ocupa no nos planteamos la hipotesis de que la conducta
infractora acreditada pudiera ser subsumida no so6lo en la infraccion que tipifica la Ley
General de Sanidad sino también en las infracciones que tipifica la Ley del Medicamento,
pues esta cuestion no fue suscitada por la sentencia impugnada y como atinadamente
ponen de relieve el Ministerio Fiscal y la Abogacia del Estado, el Juzgador aplica
indebidamente el articulo 111.2 de la Ley del Medicamento a un comportamiento
tipificado y sancionado en la Ley General de Sanidad que especificamente se describe en
esta Ley y que sirvidé de soporte normativo para iniciar el procedimiento sancionador; por
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ello consideramos errénea y gravemente dafiosa para el interés general, la doctrina
sustentada por la sentencia recurrida al aplicar siguiendo el criterio del Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo n.° 12 de Barcelona un precepto previsto en la Ley del
Medicamento respecto de una conducta tipificada como grave en el articulo 36.1.b) de la
Ley General de Sanidad declarando en base a otra normativa legal, caducada la accion
para perseguir la infraccién que se denuncia.

Sexto.—En consecuencia procede estimar el presente recurso y conforme a lo razonado en
el fundamento juridico anterior, fijamos como doctrina legal para el caso de autos en que
la conducta infractora aparece tipificada en la Ley General de Sanidad y no en la Ley del
Medicamento no se le puede aplicar el plazo de caducidad de la accién previsto en el
articulo 111.2 de la segunda de las leyes citadas.

Séptimo.—Estimado como ha sido, en el aspecto sefalado, el recurso de casacion en
interés de la ley, importa recordar lo que sobre los efectos y publicacion de este tipo de
recurso establece el apartado 7 del articulo 100 de la Ley de esta Jurisdiccion:

La sentencia que se dicte respetara, en todo caso, la situacién juridica particular derivada
de la sentencia recurrida.

Asimismo, cuando fuere estimatoria fijara en el fallo la doctrina legal.
La sentencia estimatoria se publicara en el Boletin Oficial del Estado.

A partir de su insercion en el citado diario oficial vinculara a todos los jueces y tribunales
inferiores en grado de este orden jurisdiccional.

Octavo.—En cuanto a las costas de este recurso de casacion en interés de la Ley, de
conformidad con lo establecido en el articulo 139 de la Ley Jurisdiccional, no procede
hacer especial pronunciamiento sobre las mismas.

Por lo expuesto, en nombre de Su Majestad el Rey y la potestad que nos confiere la
Constitucion,

FALLAMOS

Ha lugar al recurso de casacion en interés de ley numero 61/2005, interpuesto por la
representacion procesal de la Generalidad de Catalufia, contra la sentencia que dicté el
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo numero 11 de Barcelona, de fecha 22 de julio de
2005, recaida en el recurso 582/04.

En consecuencia, debemos declarar y declaramos que la sentencia dictada en el referido
proceso contiene doctrina legal erronea, por lo que sin perjuicio de respetar, en todo caso,
la situacion juridica particular derivada del fallo, segun establece la ley para este tipo de
recursos, debemos fijar como doctrina legal que "cuando la conducta inspectora aparezca
tipificada en la Ley General de Sanidad 14/1986, de 26 de abril, y no en la Ley del
Medicamento no se le puede aplicar el plazo de caducidad de la accién previsto en el
articulo 111.2 de la Ley 25/1990, del Medicamento"”.
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De conformidad con lo dispuesto en el art. 100.7 de la Ley de la Jurisdiccién publiquese
esta sentencia en el Boletin Oficial del Estado.

Sin expresa imposicion de las costas causadas en este recurso ni las de la instancia,
debiendo cada parte satisfacer las suyas.
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las reaesoluciones de la Consejeria
r las

e mayo de 2007 han confirmada al desestima

sociales de 11 d
recurrentes de la

recursos de alzada entablados por carpecer loF
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estatutario fije © titular de plaza

condicion de perasonal
s del Servicio Céntabro

vincuplada & ias insticuciones sanitaria

(STRACICN

ETHCIA
de Salud.

personal gstatutario

Los demandantes apelantes [0n
deatino en

remporal de las patagorias farmacéutica ¥y médica con

al Hospital yniversitario Marqués de valdecilla.

SpeoNp0.~ La sentencia apelada desestima el recurso

sdministrative al considerar

gosto de 2006 que regula el
del Servicic

contencioso que, conforme al
sistama de

Acuerdo de 3 de 3
profesional del personal estatutario
e delimita su #émbito de aplicacién al
13 situacién laboral

2.2

carrers

cantabro de gaiud 4gu
condicién de fijo,

personal gue tenga la
a zer la contenida en el art.

recurrentes result
rque pod

de Jlos
rd4 obtensr el reconocimiento de

come personal temporal
tos adguiridos 2 partiz de la

ios servicios prestados ¥y mérl
parsenal sstatutaric fijo en

adquisicién de 1a condicidén de
las inztitucicnes ganitarias del Servicico cantabroe de galud,

momente en que podra golicitar su integracidén en el sistama de

carrera profesional”.

PERCERO .- Los wmotivos del recursc de apelacidn son los

siguisntes:

i® 1a exclusiém del personal estatutario temporal del

profesional  sin motive @

complemento  de carrera

justificacion.

20 gl Aguerdo de 3 de agosto de 2006 vulnera la Ley

55,2603 que no establece distincisen entre personal
P astatutarie fijo ¥ temporal en orden a la carrera

profesional.

3¢ gL sistema retributive del personal estatutario

cemporal i1ocluye el complemento de carrera profeslional al
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corpesponderla las mismas retribuciones que al personal

fijo.

STRACION
ISTICA
pxincipico de

es impugnadas vylneran el
4.b} de la Ley 5572003 ¥

mporal

4° Las resolucion
n en el art.
ener el perscnal fidn y el te

y realizar ias riasmas funciones en

igualdad congagrad
art., 14 de la CE al t
lag mismas titulacionas
log miamos centros.

CUARTY .~ Cono manifiesta 1a Administracion demandada en &

to de oposicidn a2l recursa de &
del art. 44 del Estatute MNarco del personal

gservicies de salud a1 sedalar que “el
r4 la totalidad de las

gue, en el

esocri pelacidn, con relacién al

contenido

estarutario de los

statutario temporal percibi

perscnal a
aomplementarias

salud, corraespondan a Su
as 0ENGS

retribuciones basicas v

correspondisnte servigio de
con excepcién de ias
1smo Estatuto Marco €en 2

statutario remporal le sera a
condicidén, &1

de lo gue cabe
e diche

trienios™, ne
1 art. 9.5 dispone

plicable, en

nombramiento,
clerto gue ese W

gque: “Al personal €

cuante sea adecuado a 1la naturalsza de JU

onal estatutario £ije™,

régimen general del pers
tinta condicidn profasional d

inferir no salo una dis

personal egtatutario =~fijo ¥ temporal- que si establece
gistincidn entre @llos correspondiente a g giferente
regulacién

la posibilidad de una
za de Su condicidn gue €8 ic

ardo de 3 de agosio da 2006

nombramniento, sino
retributiva acorde & la naturale
e se2 ha desarrpllado en el Acu

gqu
dentro del Servicio Ciantabro de Salud.

gn este sentide ¥ como argumenta  la administraciom
demandada, =1 sistema de carrera profesiocnal cuyo complemanto

por 1los recurrentes es un derecho consustancial ¥

asratutario que petenta
s funciédn publics

g8 reclama

regervado &l parsonal
2 misma forma gque en el ambito de 1
derecho reservado a los

n #1 art. 1& del

la condiciédn de

fiso de 1

la gcarrera administrativa es un

Funcipnarios de garrera gque tiene su reflejo e

4
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Estatuto Basico del Empleado Publico aprobado por L2y TF20CT,

da 12 de abril.

TRTRACION
USTICLA

por ellc gue este acuerdo del Consejo de

el sistema de carrera
para el dasarrollo

las inatituciones

QUINTO.~ ES
por el gue se regula
y los criterios generales

personal estatutarioc de
de Salud en 109 referente & 54

Goblierno
profeaional

profesional deal

sanitarias del gervicico Cantabro

Ambite de aplicacién contenido

vulnera la Ley 53/2003 de 16 de diciembre,
servicios de salud en lo gue

enn €l punto 2 no sdlo Do
del Estatuto Marco

del personal astatutario de los
temporal compotrta, sino gue llega &

y mérites adquirides 4
condicion de personal

al personal estatutario
reconccar los sarvicios prestados
ja adguisicién de la
instituciones saniterias del
podra solicitar sU

parcir de
Servicio

astatutarice fije en
Cintabro de Salud, momente en &l due
integracibn en el sistema de carrera profesiconal con al

cengigulente reconocimisnte de grada.

Comeo desarrelleo de lo anteriormente expuesto, en orgen a

régimen general de dichoe personal

la eguiparacldn del
do a la naturaleza da =u

astalularic en cuante Sea adecua

9.5 del Estatutc Marcol.
que revisa el sistema de

la

rondicién (arxt. el Bcuasrdo de 14 de

mayo de 2007 del conseje de Gobiernc
dispone en sSu  punto 14

carrera profesional mencionado,
do de 10 de julio de 2006

adici6n de un parrafo 15 ter al Acuer

an el gus 38 establece gue &1 person
uspla los reguisitos de

al estatutario temporal

del Servicio Céntabro de Salud que <©
condiciones

solicitar el importe
que corregponda cuando
de

y meritos exigides ai

antigiedad Y tag demas
del

personal egtatutaric fijo podra
carrera del grado
continuados de prostacion

Salud en la

complementce de
rreg afos

Serviclo cantabro de
los grupos A o B, no Sse

tlevando més  de
serviciocs £11 el

morrespondiente categoria sanitaria de
convoguen durante tal perindoe pruebas selecrivas para dichas
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53 una Vez canvocadas, dentro de dicho plaze ho

categorias o
oa dos ahos deada 1a agnvocatoeria.

g rasuelvdl rrangcurelid

ISTRACION
UETI0A

comg puede deducirse, tal posibilidad —come apUnta

Paro,
no conlleva el reconogimlents al

1a Administracion demandacda-
cemporal al derechy a la
gine el derecho a

personal estatutario carrerd
acurrentes,

complemento de parretz pata
emporalidad se proiongue mas
do la posibilidad real de
condician de perscnal

profgsional €oma pretendan los ¥

ihir un Importe tgual al del
aos en gue le sityacisn de t

pars
los ©a
alid de 1

consolidar Su

o razonable sin hakeXx tani
ampler ¥ adquirir 1=
del correspondiente pProcesc

astatutarioc £ij0 a través

salechivo.

4urisprudencia
le Ley o i
r up mismo
juridicas

SEETO.~ La STC 1341586, recogiendo

conselidada del wmismno,
vimpone al legislador al deber de dispensa
¢ epcuentran en sitnaciones
gque desde &l

la Lay
tratarmiento 2 guienes 5

con propnibicion de roda desigualdad,

iguales,
la Dorma cuestionada,

to de vista de ia flnalidad de
justificacién ohijetivae Y razonabie ©

relacldn

pun
resulte

carezca de
con dicha justificacidén {5TC

desprcporcionada en
11473907, 76/1230, 164794 ¥ 29171934) 7,

glglative respecto de la

wip toda desigualdad de trato l@
supone una infraccidn

n de una datarminada materiz. .-

regulacid
14 CE, sino tan sdlo las gue

del mandate cantenido en el art.

jntreduzoan und diferenclia eutke situaciones dueé puedan

iguales ¥ sin gue
tiva y razenable para ello, puas,
igualdad exige gqua & iguzles
1as Jjuxridicas

se ofrezcs y posean una

cOnSigeTAYSS
justificacion opje como regld
gl principio de
e apliguen iguales consecuenc
de elementos de

general,

supuestos de neche o
y, en consecuencia, veaa 1a  utilizaclén

pa calificar de arpitrarios o carentes

Lo que prohipbe el principic
desigualidades Jue resulten

diferenciacidn gque gue

de una fundamentacidn razonabla.

de  igualdad SO0y e suma, 1&s

LA
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artificicsas O injustificadas por no venlr fundadas &0

erivos y razunables segin
(§TC 110/1393}.

criterios o juilclos de

criverios obj
generalmente aceptados”.

IISTRACION
IS TICLA

valor

situacidn discriminatoria que pPoL; ig antericormente

o en leos fundamento de derecho de e
la aqui analizada ¥

sta sentencia, no S@

axpussk
que justifica la

corresponde con

degestimacién del recursc de apelacién.

culeo 138.2 LJCA con

sEPTIMC.—- De sonformidad con el arti
&n de costas de

relacidn al art. 394 LEC, no procede 1a imposici

la segunda instancia a la parte apelante.

#4 NOMBRE DE SU MAJESTAD £r. REX

FALLAMOS

Que debamos desestimar y desestimamos el presente recurso

ovido por DORA BEGONA LOIDT FERNANDEZ D&
ALBERTC VAZQUEZ SALVI contra ia senptencia

¢ Contoencions Administrativo n® 3 da
se confirma

de apelacidon prom

srocoNEr ¥y DON LUIS
dictada por el Juzgado de 1
de noviembre de 2007 que

Santander de 13
posicién de las costas procesales

integramente, sin expresa im

causadas.

Asi, por esta nueatra sentencia, gue se notificaxd a las

partes oon expresién de los CRCUISOS gue en S8 Casa procedan

frents a ella, lo pronunciames, mandamos y firmamcs.

resolucidn en el libro correspondiente.

sentencia, devuélvanse ias
al 6rgano judicial de

Intégrese esta
Una vez firme la actuaciones

recibidas y el expediente administrative

procedencia, Junte con un tastimenio de esta sentencia.




