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O NORMATIA

- Proyecto de Ley Organica para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

Texto completo: http://www.congreso.es/ - Iniciativas - Proyectos

de ley - en tramitacion

- Correccion de errores de 30-08-2006, de la Consejeria de
Sanidad, a la Orden de 27-07-2006, de estructura organica,
territorial y funcional de los hospitales y centros de
especialidades de Albacete, Almansa y Villarrobledo.

o D.O.C.M. nim. 188 de 12 de septiembre de 2006, pag. 19005.

- Proyecto de Ley sobre el Estatuto Basico del Empleado Publico.

El Consejo de Ministros ha aprobado el Proyecto de Ley del Estatuto Basico
del Empelado Plblico, que regulara el empleo de dos millones y medio de
trabajadores de las distintas Administraciones Publicas. Este Estatuto Basico tiene
como objetivo modernizar y profesionalizar la Administracion y ofrecer un servicio
de mayor calidad a los ciudadanos.

Entre sus puntos mas destacables estan la equiparacion de las condiciones
economicas y laborales de todos los trabajadores publicos, la modernizacion de los
procesos de seleccion y el fomento de la profesionalizacion de la funcion publica.
Para todo ello se articulan distintos modelos de carrera y de promocion, horizontal
y vertical, ademas de potenciar la movilidad entre administraciones.

El acuerdo introduce por primera vez en la funcion publica la negociacion
colectiva, crea la figura del personal directivo publico y contempla una reduccion
de la temporalidad en el empleo.

Texto completo: http://www.congreso.es/ - Iniciativas - Proyectos de ley -
en tramitacion



http://www.congreso.es/
http://www.congreso.es/
http://www.jccm.es/cgi-bin/docm.php3
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- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacioén.

o B.O.E. nim. 222 de 16 de septiembre de 2006, pag. 32650.

- Proyecto de Ley de Contratos del Sector Publico.

Texto completo: http://www.congreso.es/ - Iniciativas - Proyectos de ley - en
tramitacion

- Proyecto de Ley de Investigacion Biomédica

Texto completo: http://www.congreso.es/ - Iniciativas - Proyectos de ley - en
tramitacion



http://www.congreso.es/
http://www.congreso.es/
http://www.boe.es/boe/dias/2006/09/16/pdfs/A32650-32679.pdf
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- El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia aprueba el
Proyecto de Ley que regulara la clonacion terapéutica.

Un comité de investigacion autorizara los proyectos, garantizara su correcto

desarrollo y velara por el consentimiento informado de los donantes.

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



http://www.juntadeandalucia.es/SP/JDA/CDA/Secciones/Consejo_de_Gobierno/JDA-Consejo/0,20322,12%257C09%257C2006,00.html
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 CURSTIONES DE e

- Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn
sobre reintegro de gastos de medicamentos.

En la sentencia objeto de publicacion, se estudia el caso de una paciente
menor de edad que presenta retraso en el crecimiento. Se somete a la paciente a
tratamiento con hormona del crecimiento por indicacion del facultativo especialista
que la atiende, si bien no se cuenta en ningln caso con la autorizacion del Comité
Asesor para la Hormona de crecimiento, lo que provoca que sean los padres de la
menor los que deban asumir el coste econémico de dicho tratamiento.

Los padres reclaman la restitucion de los gastos generados por la prestacion
farmacéutica que tan buenos resultados esta dando en el caso de su hija y el
Servicio de Salud rechaza la procedencia de esta peticion en base a la no
concurrencia de los supuestos senalados en el art. 5.3 del RD 63/95 (reintegro de
gastos), fundamentalmente por estimar que no concurre urgencia vital. Esta
argumentacion es desmontada por el TSJ de Castilla y Leon que tras el analisis de la
normativa en vigor reconoce el derecho que les asiste a los progenitores “porque el
supuesto litigioso no lo es de asistencia sanitaria prestada fuera del Sistema
Nacional de Salud...” ya que el tratamiento farmacoldgico, aunque costeado por los
padres, se pautd desde el Servicio PUblico de Salud, de modo que la controversia
suscitada se ha de enmarcar exclusivamente en el contexto del régimen juridico de
las prestaciones de farmacia (RD 63/95, la anterior Ley 25/90 y el RD 83/93).

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.—Con fecha 8 de junio de 2005, se present6 en el Juzgado de lo Social
numero Dos de Valladolid, demanda formulada por los actores, en la que solicitaba
se dictase sentencia en los términos que figuran en el Suplico de la misma.
Admitida la demanda y celebrado el juicio, se dicté sentencia en los términos
senalados en su parte dispositiva.

Segundo.—En referida sentencia y como Hechos Probados constan los siguientes:

"Primero.D. Enrique, con numero de afiliacion a la Seguridad Social ..., es el padre
de la menor Angela, beneficiaria del sistema publico de Salud. Segundo.Angela ha
presentado desde su nacimiento el 15-11-90, retraso en el crecimiento estando por
debajo de los percentiles de peso y talla. Ha sido atendida en el Hospital General
de Medina del Campo siendo desviada al Hospital Clinico Universitario de Valladolid
al Servicio de Endocrinologia Infantil. Tercero.Con fecha 21-5-97 fue examinada por
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el departamento de Pediatria del Hospital Universitario de Valladolid, donde
indicaron como su estado actual:

peso, 14,8 gr (-1,5 DS)
TALLA 106 CM (-2 ds)

Hipocrecimiento proporcionado con déficit ponderal y maduracion retrasada mas de
dos anos con ritmo de crecimiento de -Sds HABITUALMENTE Y ANTICUERPOS
ANTIGLIADINA Y ANTIENDOMISIO, HORMONAS TIROIDEAS, TSH, cariotipo, sistematico
de sangre y bioquimica hematica dentro de la normalidad. En ese momento, los
facultativos decidieron solicitar test de insulina y clonidina para descarga de GH,
sistematico y bioquimica, T4, y TSH, orina 234 horas, sistematico y aclaracion de
creatinina a monograma. Cuarto.El 12-6-97, Angela vuelve a ser examinada en el
Departamento de Pediatria, donde presenta el mismo peso y la misma talla que en
la visita anterior. Su estado es hipocrecimiento proporcionado con déficit ponderal,
maduracion 6sea retrasada mas de dos anos. PPT 156 + - 8,5 cm, se realiza prueba
de insulina sin incidencias y se solicita consulta. El 8 de julio del mismo ano, se le
diagnostico: hipocrecimiento armoénico, con retraso madurativo 6seo combinado,
antecedente de cariotipo y anticuerpos antigliadina normales, quedando a la espera
de los resultados de hormonas tiroideas con limites normales, test de clonidina e
insulina con respuestas normales y cortisol basa en prueba de insulina en los limites
bajos de lo normal, con respuesta normal a los 60 y funcion renal normal. Quinto.El
5-9-97, Angela presentaba un peso de 15,5 kg. Y una talla de 120,3. En su estado se
indicaba hipocrecimiento proporcionada en valores bajos para el padrén de
poblacion y para el patron familiar, maduracion dsea retrasada, restos de estudios
normales. El juicio clinico era de hipocrecimiento proporcionado con estudio
analitico-hormonal normal en nifa con maduracién 6sea retrasada y potencia de
talla futura excelente. Cuando Angela contaba con 9 afios y 11 meses, presentaba
un peso de 21,7 y una talla de 120,3. En el informe de 18-10-00 el estado era
crecimiento proporcionado en valores bajos del patron de poblacion y del patron
parental de talla, ritmo de crecimiento patoldgico, con pérdida de -1 DS en los
ultimos tres anos, quedando pendiente de estudio de GH horas, IGF 1, T3, TSH,
antiendomisio, sistematico de sangre, VSG, bioquimica y maduracion osea.
Sexto.Con fecha 6-6-01 cuando Angela contaba con 10 anos y 6 meses presentaba
un peso de 24,2 y media 124 cm. Su estado era considerado una vez mas de
crecimiento proporcionado en valores bajos para el patron de poblacion y el patron
parental de talla, maduracion ésea a 10 afos y 1 mes, con sistematico de sangre.
VSG, bioquimica hematica, hormonas tiroideas, TSH, I, GF1, ACTH y cortisol
normales, estando pendiente de realizar cariotipo con técnica de bandea, 170 HP,
DHEAS, ACTH, Cortisol libre urinario en 24 horas y IGF1. Séptimo.El 19-7-01 cuando
tenia 10 afos y 8 meses presentaba un peso de 24,1 (MDS P/T y 124,6 cm de talla (-
2,7 DS). El estado actual seguia considerandose de hipocrecimiento proporcionado
en estudio, maduracion ésea de 10 anos y 1 mes, ritmo de crecimiento en torno a
4,5 cm/ano, IGF1 = 51 ngrs/ml (Valores normales 117- 771, DHEAS 248,43
MICROG/DL (Valores normales 140-160). Se solicitaron pruebas de dinamica de GH
con estimulo de insulina, Igf1, 1 70 HP, DHEAS y equilibrio acido-base, pH. Cuatro
meses después, el dia 26-11-01 Angela tiene 11 anos y presenta un peso de 26,3 (+
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0,5 DS P/T) y una talla de 126,3 (-2,6 DS) con un estado actual de hipocrecimiento
proporcionado en estudio, maduracion o6sea de 10 afos y 1 mes, ritmo de
crecimiento de 5 cm/afno, sistematico de sangre normales, VSG y bioquimica
normales, hormonas tiroideas, TSH, IGF1, cortisol, ACTH normales, 17 OHP normal
y estimulo de GH con clonidina basal 0 y pico maximo 8,01 ng/ml. Octavo.El 17-7-
02 se acude a la consulta de pediatria. Angela tiene 11 afios y 8 meses, un peso de
28,9 y una talla de 128,5. En esta consulta, en el departamento de pediatria de los
servicios publicos, se le diagnostico un déficit parcial de hormona de crecimiento
encontrandose la paciente de 11 afos y 8 meses con un hipocrecimiento
proporcionado (-2,8 DS.), maduracion osea retrasada (10 afos y 6 meses) inicio de
los caracteres sexuales secundarios y ritmo de crecimiento patologico, inferior a 3
DS. La doctora Filomena solicité en esa fecha protocolo de tratamiento con GH.
Noveno.Con fecha 31 de julio el Comité Asesor no estimé,indicado el tratamiento
solicitado por la Doctora Filomena, médico asistencial de Angela, indicando que lo
rechazaba atendiendo a los criterios de utilizacion establecidos por el propio
Comité Asesor. El 9 de octubre de 2002 Angela tiene 11 afos y 11 meses y presenta
un peso de 30,6 (+ 0,6 DS P/T) y 132,2 cm (-2,8 DS). Su estado actual es de
hipocrecimiento proporcionado con maduracion o6sea retrasada 10,6 m, ritmo de
crecimiento puberal en los Ultimos meses (P°50), desarrollo mamario nivel llI-II,
vello pubiano nivel I-ll, antecedentes de dos estimulos de GH realizados con
insulina y clonitidina patoldgicos. La doctora Filomena el 9-10-02, tras haber
observado durante los Gltimos afios a Angela y conocedora de su evolucidn inicié el
tratamiento de hormona de crecimiento, prescribiéndole Humatrope 24 mg: 1 click
por la manana y 2 click por la noche en inyeccion subcutanea con rotacion
periodica y Decapeptul 3,75 mg: 0,9 cc. Cada 25 dias. Décimo.El 17 de diciembre el
Comité Asesor para la Hormona de crecimiento valoré nuevamente el expediente
por solicitud de la médico asistencia; esta vez también desaconsejo el tratamiento
estableciendo que consideraba de forma global la grafica de crecimiento. Y en
aspecto dinamico, no es concordante con patologia de GH, con ademas, normalidad
de IGF1 e IGFBP3, por lo que no considera aconsejable el tratamiento. Undécimo.EL
17-2-03 Angela ya tiene 12 anos y 3 meses con un peso de 32 (+ 0,9 DS P/T) y una
talla de 133,8 (- 3 DS) con un estado actual de hipocrecimiento con maduracién
Osea retrasada, ritmo de crecimiento patologico, estudio hormonal compatible con
déficit neurosecretor de GH. Por haber iniciado el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios se inicia tratamiento con analogos de LHRH y GH para
asegurar una talla social adecuada. Presentaba una maduracion ésea de 11 afnos y 2
meses. La doctrina prescribio el tratamiento con hormona de crecimiento ante la
presencia de datos objetivos de indicacion de dicho tratamiento. Duodécimo.El 23-
6-03 Angela tiene 12 afios y 7 meses con un peso de 35,8 (+1,2 DS P/T) y talla de
127,4 cm (-2,6; DS). Su estado es de hipocrecimiento con maduracion odsea
retrasada estudio hormonal de GH compatible con déficit neurosecretor de GH, test
dinamico de GH con estimulo de insulina basal 0,01 mg/ml pico max: 3,71 ng/ml,
glucemia basal 82 mg/gl descenso; 46 mg/dl, test dinamico de GH con estimulo de
clonidina GH basal 0,01 ng/ml pico max: 8 ng/ml, IGF1 en valores patoldgicos y
bajos valores de IGFPB3 el 17 de junio de 2002 de 2,78 (VN 4,575 + -2.2334. Se
efectuo tratamiento con GH combinado con LHRH, mejorando -0,5 DS de su
percentil) Maduracion désea actual 11 a 8 meses. Continta con la prescripcion de
Humatrope 24 mg. El 20-10-03 Angela tiene 12 anos y 11 meses, pesa 35,8 y mide
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139,8 cm. Su ritmo de crecimiento es de 7 cm/ano durante el tratamiento con GH.
A la vista de los resultados se continu6 prescribiendo humatrope 24 mg.
Decimotercero.El 23-2-04 Elena tiene 13 anos y 3 meses y presentaba un peso de
42,8 Kg. (+ 1,5 DS P/T) y 142,7 cm (- 2.2 DS). Su estado actual es de
hipocrecimiento con maduracion &sea retrasada, estudio hormonal de GH
compatible con déficit neurosecretor de GH, tratamiento actual con GH desde
octubre de 2002, inicialmente combinado con analogos LHRH hasta octubre de
2003, exploracion fisica: vello pubiano y desarrollo mamario estadio Ill y edad 6sea
actual 13 anos. ContinlGia con la prescripcion de humatrope 24 mg. El 29 de marzo
de 2004 Angela tiene 13 anos y 3 meses y un peso de 42,8 kg. (+ 1,5 DS P/T) y una
talla de 142,7 cm (- 2,2 DS). Decimocuarto. Por todo ello, con fecha 13-4-05 la
Doctora Filomena, Especialista asistencia de Angela, realizé informe resumen de la
historia clinica de Angela en el que indicaba que cumple los criterios de inclusion
de crecimiento intrauterino retardado y los criterios de inclusion de déficit parcial
de GH tanto clinicos como hormonales. En su informe la Dra. Filomena concluia:
Con la evolucion favorable bajo tratamiento con GH y con los criterios hoy dia
admitidos de tratamiento con GH recombinante (antecedente de Cl y déficit parcial
de GH), se solicita de nuevo consideren esta situacion. El 16-6-04 se vuelve a
denegar el tratamiento. Con fecha 20-5-04 la Dra. Filomena ruega revalorizacion al
considerar que cumple los criterios de CIR. Se vuelve a denegar. En un ano que
lleva en tratamiento con hormona de crecimiento ha mejorado la talla de un
retraso de 3 DS a un retraso actual de 2,2 DS el 23 de febrero de 2004.
Decimoquinto.Don Enrique ha abonado gastos farmacéuticos par adquisicion del
tratamiento de su hija Angela (HUMATRIOPE 24 Mg) a razon de 579,53 euros
quincenales desde el 16-10-02 hasta el 1-2-05, por importe total de 31.294,68
euros.”

Tercero.—Interpuesto Recurso de Suplicacion contra dicha sentencia por la
demandada, fue impugnado por los actores. Elevados los Autos a esta Sala, se
designo6 Ponente, acordandose la participacion a las partes de tal designacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.—La sentencia del Juzgado de lo Social nimero Dos de los de Valladolid,
de 23 de enero de 2006, estimo parcialmente la demanda deducida por D. Enrique y
su esposa D.? Gloria frente a la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y
Ledn y frente a la Tesoreria General de la Seguridad Social entidad esta respecto de
la que se formulo ulterior desistimiento, y condené a la citada Gerencia de Salud a
abonar la suma de 31.294,68 euros, en concepto de restitucion de los gastos de
farmacia efectuados por el matrimonio demandante en beneficio reparador de su
hija menor D.? Angela.

Se recurre en suplicacion el aludido pronunciamiento por la Gerencia condenada,
cuya representacion interesa en primer término, al amparo de lo previsto en el
articulo 191.b) del Texto Refundido de la Ley de Procedimiento Laboral, la revision
de los hechos probados de la sentencia de instancia. En concreto, insta el escrito
de recurso la expulsion del ordinal tactico decimocuarto de lo consignado en su
ultimo punto: "En un ano que lleva en tratamiento con hormona de crecimiento ha
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mejorado de talla de un retraso de 3 DS a un retraso actual de 2,2 DS el 23 de
febrero de 2004”.

A juicio de la Sala, sin embargo, no es posible aceptar esa pretension revisoria.
Sencillamente, porque el soporte documental que se cita como pretendido aval de
la supresidon que se pide no revela error alguno de la Magistrada de instancia a la
hora de consignar el dato que se trata de excluir; es mas, el Informe del Comité
Asesor de la Hormona de Crecimiento invocado para sostener la modificacion que se
examina (folios 534 y siguientes) no contiene dato alguno sobre la evolucion del
crecimiento de la paciente, no entrando por consiguiente en contradiccion el citado
Informe con el extremo resenado en el ordinal decimocuarto que se quiere
suprimir. Por otra parte, la dialéctica que se explaya en el motivo de recurso que
se esta analizando nada tiene que ver en su mayor parte con el objetivo revisorio
pretendido, puesto que esa dialéctica transita en tomo al siguiente tipo de
consideraciones: que fueron diversos los diagndsticos formulados por la especialista
que vino tratando a la menor Angela; que la paciente no cumplia los requisitos
protocolarios para el suministro de los medicamentos que se pautaron a la misma;
que no es posible afirmar que la mejoria del crecimiento de la nina fuere
exclusivamente tributaria de la farmacopea a la misma administrada, y no
obedeciera a otros factores; o que el Comité Asesor no conocia el tratamiento que
la paciente estaba recibiendo. En definitiva, ni el Informe que se cita, ni la
argumentacion que se vierte adveran la falta de correspondencia con la realidad de
las cosas del extremo factico que se pretende expulsar del territorio de la verdad
procesal, extremo ese avalado por el contrario a través de la prueba pericial
practicada y documentalmente soportada (folios 467 y siguientes).

Segundo.—Ya en el territorio de la critica juridica, esto es, con el cobijo que
proporciona la letra c) del articulo 191 de la Ley procesal, articula la parte
recurrente los dos motivos de suplicacién que se examinaran individualizadamente
mas adelante, motivos de recurso esos que se instalan en el siguiente y resumido
contexto circunstancial tal y como el mismo emerge del inalterado relato factico de
la sentencia de Valladolid.

Angela, nacida en noviembre de 1990, presentd desde entonces déficit de
crecimiento, habiendo sido atendida por ello en el Hospital General de Medina del
Campo y mas tarde en el Servicio de Endocrinologia Infantil del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. En mayo de 1997 la nifa tenia un peso de 14,8
kilogramos (-1,5 DS) y una talla de 106 centimetros (-2 DS), con maduracion ésea
retrasada de mas de 2 afos y ritmo de crecimiento de -2 DS. En octubre de 2000, a
los 9 anos y 11 meses de edad, la menor acredita una talla de 120,3 centimetros (-
2,9 DS) y un peso de 21,7 kilos, persistiendo el diagndstico de ritmo de crecimiento
patoldgico, con pérdida de -1 DS en los ultimos 3 afos, asi como maduracién oésea
retardada. En julio de 2002, a los 11 anos y 8 meses, la paciente presenta una talla
de 128,5 (-2,8 DS) y un peso de 28,9 kilos, con maduracion 6sea correspondiente a
una edad de 10 anos y 6 meses, perseverandose en el diagnostico de ritmo
patoldgico de crecimiento (inferior a -3), obteniéndose tras las pruebas entonces
practicadas unos resultados compatibles con déficit parcial de GH (hormona del
crecimiento). Como consecuencia de esos hallazgos, la especialista de
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Endocrinologia Pediatrica que venia tratando a Angela solicité del Comité Asesor de
la Hormona de Crecimiento placet para el inicio del tratamiento de la paciente con
el correspondiente farmaco, rechazandose ello el 31 de julio de aquel 2002,
"atendiendo a los criterios de utilizacion establecidos por este Comité Asesor”.
Acreditandose a través de nuevos ensayos un GH patologico, en octubre de 2002 la
especialista que asiste a la menor pauta el inicio de tratamiento con hormona de
crecimiento, prescribiendo la administracion de Humatrope. Tras nueva solicitud de
la facultativa que viene asistiendo a Angela, en 17 de diciembre del citado 2002
vuelve el Comité Asesor a desaconsejar el tratamiento, en razon de estimar que la
grafica de crecimiento "no es concordante con patologia de GH, existiendo
normalidad de IGF1 e IGFBP3”. En febrero de 2003, manteniéndose idénticos
diagnosticos, se sigue pautando Humatrope, mas otro farmaco tendente a retrasar
el inicio de la pubertad, puesto que se habia iniciado el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios de la menor. En octubre de 2003 Angela mide 134,8
centimetros y pesa 35,8 kilos, siendo de 7 centimetros/afo el ritmo de crecimiento
desde que se iniciara el tratamiento con Humatrope. En marzo de 2004 la talla de
la paciente es de 142,7 y el peso de 42,8 kilos, perseverandose en el diagnostico de
hipocrecimiento compatible con déficit neurosecretor de GH. En abril de ese afo la
especialista que asiste a la paciente eleva nueva peticion al Comité Asesor de la
Hormona del Crecimiento, acompanando historia clinica de aquella que concluia en
la aseveracion de que la menor habia experimentado buena evolucion bajo el
tratamiento con GH. Ello de junio vuelve aquel Comité a denegar el tratamiento,
negativa en la que se persevera en una cuarta ocasion, contestando a nueva
peticion de aquella especialista elevada en mayo de 2004. Desde el inicio del
tratamiento de Angela con humatrope, el retraso de su crecimiento descendia
desde -3 DS a -2,2 DS. Solicitado por los padres de la paciente el reintegro de los
31.294,68 euros por los mismos desembolsados para costear el tratamiento
farmacologico con Humatrope pautado en beneficio de su hija, recayd finalmente
la sentencia que ahora se trae ante este segundo grado jurisdiccional.

Pues bien, concurrente ese estado de cosas, afirma en primer lugar la Gerencia de
Salud recurrente que la sentencia de origen infringié lo establecido en el articulo
5.3 del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, regulador de la ordenacion de
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, asi como la Resolucion de 29
de mayo de 1989 del Instituto Nacional de la Salud, que crea el Comité Asesor de la
Hormona de Crecimiento y sustancias relacionadas. Y, en sintesis, se fundamenta el
citado motivo de suplicacion aseverando que en el supuesto litigioso no concurria
hipotesis alguna de urgencia vital de la menor farmacologicamente atendida
mediante producto incentivador de la hormona del crecimiento, puesto que no
existia riesgo cierto alguno para la vida o para la salud de la paciente Angela.

La Sala no puede compartir esa inteligencia y, por ende, no puede estimar el
motivo de recurso que se analiza. Sencillamente, porque el supuesto litigioso no lo
es de asistencia sanitaria prestada fuera del Sistema Nacional de Salud, hipétesis
esa en torno a la que transita la regulacion que se entiende infringida. La nina
Angela fue siempre sanitariamente asistida por el servicio pUblico de salud,
desapareciendo en consecuencia la premisa mayor a partir de la que, en los
supuestos reglados de urgencia vital, entra en juego la responsabilidad del Sistema
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Nacional de arrostrar el coste econdmico de aquella asistencia, premisa esa
constituida por el hecho de que la prestacion sanitaria haya sido dada por terceros
no pertenecientes a ese Sistema.

La cuestion aqui litigiosa no es la de determinar si una concreta prescripcion
asistencial farmacologica se pautdé o no para el abordaje de una situacion
patoldgica que reclamaba aquella prescripcion por razones de urgencia vital, sino la
de concretar si aquella indicacion terapéutica ha de ser asumida o no por el
Sistema publico de Salud, lo cual es tematica propia del régimen juridico de las
prestaciones de farmacia, afirmacion esta que al cabo viene a asumirse por la
propia Gerencia recurrente, cual asi se colige ello del motivo de suplicacion que
también se articula y al que se va a hacer alusion a rengléon seguido.

Tercero.—En efecto, en un segundo motivo relacionado con la critica en derecho,
espeta la Gerencia Regional de Salud a la sentencia de origen que la misma
reconocio la reclamacién de reintegro de gastos formulada, no obstante "haberse
dispensado medicamentos para los que se necesitaba la aprobacion del Comité
Asesor de la Hormona de Crecimiento, y en ningun caso dicha aprobacion ha tenido
lugar”. Y semejante tesis se fundamenta a renglon seguido citando las
prescripciones contenidas en los articulos 2 y 5 del Real Decreto ya citado de 20 de
enero de 1995, 105 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por el Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, 94 de la Ley 25/1990, de 20 de
diciembre, del Medicamento, asi como la Resolucion de 29 de marzo de 1989 que
creara el Comité Asesor de la Hormona de Crecimiento.

Tampoco este Tribunal puede abrazar la inteligencia de la Gerencia que se explaya
en este motivo de recurso, puesto que a ello se oponen las siguientes vy
fundamentales pautas normativas. En primer lugar, en desarrollo del derecho a la
proteccion de la salud reconocido en el articulo 43.1 de la Constitucion, ya la
preconstitucional Ley General de la Seguridad Social de 1974 habia establecido en
su articulo 98.1 que la asistencia sanitaria tenia por objeto la prestacion de los
servicios médicos y farmacéuticos conducentes a conservar o restablecer la salud;
incluso con anterioridad, el articulo 2.1 del Decreto 3157/1966, de 23 de
diciembre, regulador de la dispensacion de especialidades farmacéuticas en el
Régimen General de la Seguridad Social, habia dispuesto que "los facultativos que
tengan a su cargo la asistencia sanitaria podran prescribir de acuerdo con las
normas que al efecto se establezcan ... cualesquiera formulas magistrales y
especialidades farmacéuticas reconocidas por la legislacion sanitaria vigente que
sean convenientes para la recuperacion de la salud de sus pacientes; y, en el mismo
sentido, el articulo 10.14 de la Ley General de Sanidad de 25 de abril de 1986
dispuso que todos tienen derecho "a obtener los medicamentos y productos
sanitarios que se consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su
salud, en los términos que reglamentariamente se establezcan por la
Administracion del Estado”. En segundo lugar, abundando en lo anterior, el Anexo |
del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, de Ordenacion de prestaciones
sanitarias, incluyd las farmacéuticas entre las prestaciones a facilitar por el Sistema
Nacional de Salud y a financiar con cargo a la Seguridad Social o a los fondos
estatales adscritos a la sanidad, prestaciones las citadas que habrian de llevarse a
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efecto en los términos y condiciones establecidos en la Ley General de Sanidad y
demas disposiciones de aplicacion, y con respecto de los principios de "igualdad,
uso adecuado y responsable, y prevencion y sancion de los supuestos de fraude,
abuso o desviacion” (articulo 5.1 del referido Real Decreto). En tercer lugar, entre
los criterios determinantes del "uso racional de los medicamentos” y condicionantes
de su inclusion en la prestacion farmacéutica de la Seguridad Social, el articulo
94.1 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, incluyo los de
gravedad, duracion y secuelas de las distintas patologias, asi como los de utilidad
terapéutica y social del medicamento, y la necesidad de limitar el gasto pUblico
destinado a prestaciones farmacéuticas; y, en desarrollo de esa idea del "uso
racional de los medicamentos”, el articulo 2 del Real Decreto 83/1993, de 22 de
enero, reguld la seleccion de los medicamentos a efectos de su financiacion por el
Sistema Nacional de Salud, excluyendo de esa financiacion en su articulo 2 y en sus
Anexos una serie de productos genéricamente caracterizables como dietéticos,
cosméticos, higiénicos, destinados al abordaje de sintomatologias menores, etc. En
fin, el articulo 96 de la ya citada Ley del Medicamento atribuydo a las
Administraciones Publicas del Sistema Nacional de Salud la facultad de evaluar las
prescripciones farmacéuticas por areas, zonas, terapias, grupos poblacionales y
otras circunstancias.

La proyeccion al caso objeto de recurso de las antes resumidas pautas normativas
tiene que precipitarse en la conclusion de que la prescripcion de hormona de
crecimiento a la menor Angela qued6 atemperada a tales pautas. La citada
prescripcion, de un lado, se efectud por facultativo especialista ante la deteccion
de una situacion patoldgica de hipocrecimiento de la nifna que demandaba un
abordaje terapéutico de la misma orientado a la correccion de ese déficit de
crecimiento, el cual fue etiquetado o filiado tras los estudios y ensayos efectuados
como consiguiente a una deficiente secrecion de la hormona del crecimiento. EL
producto prescrito, de otro lado, no es de los excluidos de su financiacion por el
Sistema de Salud, no obedeciendo tampoco su indicacion terapéutica a la
superacion de una situacién morbosa caracterizable como menor. El medicamento
pautado, ademas, obedecia a los criterios esenciales sobre el uso racional de ese
tipo de prestaciones, puesto que para su indicaciéon tuvo en cuenta la gravedad
insita a una secuela de talla social inadecuada de la paciente, asi como la utilidad
terapéutica del tratamiento, utilidad esa contrastada a través de la evolucion del
crecimiento de Angela tras la administracion de humatrope. En fin, el especialista
que efectuo la prescripcion se dirigio hasta en 4 ocasiones al Comité Asesor de la
Hormona del Crecimiento, Comité que no estimd aconsejable el tratamiento, mas
sin que ese Comité explicitara nunca con claridad los criterios de exclusion del
tratamiento que concurrian en la paciente frente al parecer de la endocrimologa
que venia tratando a la misma, y sin que el parecer del Comité sirva para eliminar
el dato esencial de que se costed y administré un tratamiento que venia pautado
por los servicios de Atencion Especializada del Sistema Publico de Salud, y que
habia sido indicado conforme a las pautas rectoras de la prestacion farmacéutica.

Por ello, no incurrio la sentencia de Valladolid en las infracciones normativas a la
misma atribuidas, debiendo ser objeto de integra ratificacion.
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FALLAMOS

Desestimamos el recurso de suplicacion interpuesto por la GERENCIA REGIONAL DE
SALUD DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON contra la sentencia dictada en fecha 23 de
enero de 2006 por el Juzgado de lo Social nimero Dos de Valladolid, en virtud de
demanda promovida por D. Enrique y por D.? Gloria contra referida recurrente,
sobre REINTEGRO DE GASTOS y, en consecuencia, confirmamos el fallo de instancia.

- Plan Regional de Castilla-La Mancha de Alcoholismo vy
Drogodependencias 2006-2010.

El Consejo de Gobierno ha aprobado el Plan Regional de Castilla-La Mancha de
Alcoholismo y Drogodependencias 2006-2010. A continuaciéon les ofrecemos un
extracto elaborado por los autores del mismo.

E. Galindo Bonilla y M. F. Morillo Garay .Servicio de Planificacion.
Direccion General de Planificacion y Atencidn sociosanitaria de la Consejeria de
Sanidad.

Dada la larga trayectoria que Castilla-La Mancha ha seguido en el abordaje de este
problema de salud y sus repercusiones sociales, el nuevo Plan Regional de Castilla-
La Mancha de Alcoholismo y Drogodependencias pretende continuar la linea
marcada por los planes precedentes. Se define como integral; busca, por una parte,
mejorar la atencion sanitaria y la calidad de vida de los afectados y sus familias vy,
por otra, la prevencion y la sensibilizacion social hacia el alcohol y las drogas, a la
vez que se favorece la promocion de habitos de vida saludable; es participativo,
dinamizador y apuesta por la mejora de la calidad.

Este Plan se ha elaborado por la Consejeria de Sanidad con las aportaciones de los
diferentes profesionales y sectores implicados. En su proceso se constituyeron tres
grupos de trabajo en los que participaron expertos, seleccionados en base a sus
conocimientos, experiencia profesional y motivacion a participar. Se tuvieron en
cuenta criterios de representacion territorial e interinstitucional, de forma que
cada grupo estuviese integrado por representantes de todas las areas de salud, los
dispositivos y asociaciones implicadas (cientificas, de pacientes y familiares), asi
como de varias instituciones y categorias profesionales; siendo todos ellos personas
implicadas desde hace tiempo en la lucha y atencion en el campo del alcoholismo y
drogodependencias.

Tras la revision de las actuaciones del Plan Regional de Drogas 2000-2005, y con la
informacion recogida del analisis de situacion y las propuestas de los grupos de
trabajo, se procedio a la elaboracion del documento borrador del nuevo Plan, que
se estructura en cuatro Areas de Intervencion:

- PREVENCION, ,
- ASISTENCIA E INCORPORACION SOCIAL,
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- PARTICIPACION SOCIALy
- FORMACION E INVESTIGACION.

Su consecucion depende de 12 Objetivos, 29 Lineas de Accion prioritarias y 87
Actuaciones, a desarrollar en el periodo 2006 a 2010, y de cuyo cumplimiento se
encargara de velar la Direccion del Plan y la Comision Técnica Regional de
Alcoholismo y Drogodependencias, con la colaboracién de la Comision Interlocal y
el Consejo Asesor de Alcoholismo y Drogodependencias.

Objetivos del Plan.

El Area de Prevencion tiene como primer objetivo reducir el consumo de todo tipo
de drogas, incluido alcohol y tabaco.

La base de este objetivo es la prevencion primaria, mejorando la informacion sobre
las consecuencias y riesgos para la salud asociados al uso y abuso de drogas; a
través de campanas, dirigidas a consumidores habituales, jovenes y adolescentes y
conductores de vehiculos. En este Ultimo caso se pretende introducir informacion
en la formacion de las autoescuelas.

La prevencion implica fomentar posiciones criticas hacia las drogas. En este sentido
se iniciaran campanas en prevencion de consumo o de dafo por consumo, tanto
para poblacion adulta y consumidores habituales como para adolescentes y jovenes
ademas de fomentar el desarrollo de habitos de vida saludable y habilidades para la
toma de decisiones responsables. Se mantiene el programa estrella “ALCAZUL”
como programa comunitario de prevencion, dirigido a poblacion infanto-juvenil. En
éste se producira la fusion de otros programas comunitarios y la ampliacion de la
edad de los participantes de 10 a 18 anos.

Se refuerza la funcion de la familia como agente preventivo, por lo que se
continuara con actividades preventivas a través de grupos de padres y madres,
complementandose con la distribucion de folletos informativos sobre efectos y
pautas de prevencion a padres con hijos menores de 18 anos.

En colectivos de especial riesgo, como en menores ingresados en centros y
poblacion penitenciaria, el Plan establece programas de prevencion y promocion de
la salud.

Otro de los objetivos a los que se dirige el Plan de de Alcoholismo y
Drogodependencias en la prevencion es el de reducir la oferta de bebidas
alcohdlicas y tabaco a la poblacion juvenil y elaborar medidas de proteccion frente
a las presiones que reciben ninos y adolescentes para beber y fumar. Ademas se
impulsara la aplicacién de las normativas nacional y autonéomica sobre venta y
publicidad de alcohol y tabaco, reforzando la actividad inspectora.

Un segundo objetivo en el area de prevencion se plantea comprometer a la
comunidad en los programas de prevencion del consumo de drogas, facilitando la
responsabilizacion del conjunto de la sociedad en el afrontamiento de los
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problemas generados por su abuso. Para ello, y a fin de mejorar el conocimiento de
las drogodependencias entre los agentes sociales, se va a potenciar la formacién de
mediadores sociales (animadores socioculturales, monitores de tiempo libre,
asociaciones y medios de comunicacion), las actividades preventivas de las
asociaciones y la celebracion de jornadas y seminarios para profesionales de los
medios de comunicacion.

También se va a responder al interés por la reduccion del consumo de drogas en el
ambito laboral, sensibilizando a la poblacion trabajadora de los problemas
derivados del consumo de alcohol y drogas, especialmente en los sectores del
transporte, la construccion y la hosteleria; con la colaboracion de los sectores
empresariales y sindicales.

El Area de Asistencia e Incorporacién Social se orienta hacia los objetivos
siguientes: conseguir la integracion plena de las redes de salud mental y atencion a
drogodependencias; mejorar la cobertura asistencial de los problemas de abuso y
dependencia de alcohol y drogas y favorecer su asistencia; mejorar la salud y
calidad de vida de las personas con drogodependencias y la calidad de los
programas Yy dispositivos de la red; impulsar programas de intervencion con
poblacion de alto riesgo e incrementar la integracion sociolaboral.

La red publica de asistencia a las drogodependencias se integrara en el Servicio
Regional de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), con el fin de equiparar la
situacion de estas personas con el de otros problemas de salud mental. Para ello se
actualizaran los programas de atencién a las drogodependencias, asegurando la
existencia de un programa especifico de alcohol en cada Area de Salud. Se
establecera en la atencion a drogodependencias los protocolos del Plan de Salud
Mental correspondientes a patologia dual, conductas adictivas sin sustancia y
desintoxicacion. Asimismo se va a adaptar el funcionamiento de las unidades
asistenciales a los nuevos consumos, policonsumos y conductas adictivas.

También se reforzara el papel de los Equipos de Atencidn Primaria en la deteccion
del consumo de drogas y problemas de salud asociados. Para ello se pondra en
marcha un programa de deteccion e intervencion breve en alcohol y tabaco en
Primaria, se estableceran medidas de coordinacion entre estos profesionales y los
de las Unidades de Conductas Adictivas (UCA) y Salud Mental, que contaran con un
profesional de referencia para cada centro de Atenciéon Primaria como figura de
enlace. Como recursos de apoyo al tratamiento se mantendra la disponibilidad de
plazas gratuitas en centros en régimen de internado y se consolidara el programa
especifico para mujeres con cargas familiares.

En referencia a los menores, colaboraran las Consejerias de Sanidad, Binenestar
Social y Educacion, estableciendo un protocolo de asistencia a menores con
problemas de alcoholismo y drogodependencia, que se llevara a efecto a través de
comisiones técnicas interprofesionales en cada provincia. También se desarrollara
un programa para la deteccion y actuacion conjunta en menores consumidores
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atendidos en los sistemas de Proteccion y Reforma, y se habilitaran plazas de
internamiento terapéutico especificas.

Existe especial interés por mejorar los niveles de salud y calidad de vida de
personas o con alcoholismo y drogodependencia, mejorando los programas y
acciones dirigidos a la reduccion de dafos asociados al consumo: talleres sobre
consumo de menos riesgo y sexo seguro, distribucion de kits preventivos, etc. Se
mantendra el programa de sustitucién con opiaceos en centros de salud y
farmacias. También permanecera un Centro de Emergencia.

A fin de Mejorar la calidad para la atencion al paciente y su familia, se va a aplicar
a la red de salud mental y drogas el Plan de Calidad establecido en el Plan de Salud
Mental 2005-2010. Se incrementara la disponibilidad de plazas de internamiento
para desintoxicacion en las Unidades de Hospitalizacion Breve (UHB), y se
continuara con los programas de apoyo a las familias en las UCA.

Dentro de la intervencion con poblacion de alto riesgo se prevé la continuacion de
programas para drogodependientes en centros penitenciarios, con actuaciones
dirigidas a insercion laboral, atencion y reduccion de dafos, asi como talleres de
sexo seguro, consumo de menor riesgo y de preparacion para la libertad. La
atencion juridica a alcohdlicos y drogodependientes también es contemplada,
manteniéndose el equipo de atencidn juridica al alcohdlico y drogodependiente, y
se crea un programa de atencion penitenciaria dentro del mismo.

Respecto a la poblacion en situacion de riesgo en su propio entorno social, se van a
mantener y ampliar los programas de educacion de calle y se adecuaran plazas para
acogida y tratamiento de pacientes drogodependientes crénicos y con carencia
sociofamiliares.

Es clave la cooperacion en el proceso asistencial con organizaciones no
gubernamentales, profesionales y asociaciones de autoayuda de afectados vy
familiares, por lo que se apoya y fomenta el asociacionismo y su participacion en
los distintos proyectos del Plan, en sus 6rganos de participacion y en la gestion de
los recursos a su cargo.

También es un Objetivo clave, en este Plan, la Integracion social y laboral de los
alcohdlicos y drogodependientes, en coordinacion con las asociaciones de afectados
y rehabilitados. Se fomentara el asociacionismo y el cambio de la imagen social de
los enfermos. Se mantendra un protocolo de actuacion con la elaboracion de un
Itinerario Individualizado de Insercién para cada persona y se incrementara el
numero de Centros de Dia destinados a la insercion.

A fin de facilitar la integracion laboral de estas personas, se van a reforzar
mecanismos que faciliten el acceso a las acciones formativas laborales existentes, e
itinerarios formativos especificos a las necesidades y posibilidades de cada persona.
Se facilitara su participacion en programas de empleo con apoyo, Centros
Especiales de Empleo y formulas de empresa social. Todo ello coordinadamente
entre las entidades que participan en el proceso de integracion.
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Dentro del Area de Coordinacion y Participacion se pretende implicar al conjunto
de las instituciones y entidades competentes en alcoholismo y drogodependencias
en los programas del Plan, aumentando la participacién y la cooperacion
interinstitucional. De este modo se optimiza el aprovechamiento de los recursos
dependientes de las distintas administraciones y entidades. Sera clave para ello la
creacion de una Comision Interlocal, cuya composicion se determina en el Plan.
Una actuacion prioritaria es el impulsar que todos los ayuntamientos de mas de
10.000 habitantes cuenten con un Plan Municipal de Drogas.

En el Area de Formacion sobre drogas se va a ampliar y mejorar la formacion
basica, especializada y continuada del profesorado, de los profesionales de los
diversos recursos de atencion y prevencion de alcoholismo y drogodependencias,
Atencidon Primaria y Especializada, asi como de otros profesionales del ambito
judicial, penitenciario, fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado y planes
municipales.

Para ello se va a elaborar en el primer semestre de 2007 una Agenda de Formacion
Continuada en alcoholismo y drogodependencias, a fin de potenciar el
conocimiento e interés de los profesionales en areas de formacion especifica e
incrementar la competencia clinico-asistencial respecto a los problemas mas
relevantes.

También se incluira en las Universidades y con su colaboracion, moédulos de
formacion de pregrado y postgrado en estudios de especialidades relacionados con
el alcoholismo y drogodependencias, y se fomentara la celebracion de encuentros y
debates de profesionales.

En Investigacion también se elaborara una Agenda que programe las acciones a
desarrollar, para mejorar nuestro conocimiento sobre el consumo y dependencia
del alcohol y drogas, sus factores de riesgo y las intervenciones efectivas para su
control, prevencion y mejora continua de la calidad asistencial.

Sera objeto del Observatorio Regional sobre Drogodependencias y otros Trastornos
Adictivos la mejora del conocimiento de las drogodependencias, su evolucion en
Castilla-La Mancha y las intervenciones que se realizan. Publicara, con caracter
bianual, una encuesta domiciliaria sobre consumo de alcohol y drogas y continuara
con la edicion de la revista anual del Observatorio.

Por ultimo, se definira un sistema de informacion, comudn a salud mental, alcohol y
drogas, que integre a todos los sectores y dispositivos implicados en la promocion,
prevencion, asistencia y rehabilitacion de las personas con dependencia y que
permita dotar a todos los dispositivos de la red de infraestructuras y equipos
informaticos. Se implementara el modulo de historia clinica electronica. Este
sistema facilitara el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones previstas en el
Plan.
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- Sentencia del Tribunal Supremo que establece que PSN debe
pagar todas las pensiones del régimen de asistencia meédico
farmacéutica y accidentes de trabajo (AMF-AT), a pesar de la
extincion del mismo en ese ano.

Jurisdiccion: Social
Recurso nim. 5173/2004
Ponente: Excmo. Sr. D. Gonzalo Moliner Tamborero

En la Villa de Madrid, a cinco de julio de dos mil seis.

Vistos los presentes autos pendientes ante esta Sala, en virtud del recurso de
casacion para la unificacion de doctrina interpuesto por el Letrado D. julio
Fernandez-Quinones Garcia en nombre y representacion de Prevision Sanitaria
Nacional, Mutua de Seguros y Reaseguros A Prima Fija contra la sentencia dictada el
19 de diciembre de 2003 por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de
Navarra, en recurso de suplicacion nim. 276/03, interpuesto contra la sentencia de
fecha 28 de mayo de 2003, dictada por el Juzgado de lo Social niUm. 3 de Pamplona,
en autos num. 78/03, seguidos a instancias de D* Marcelina y D* Milagros contra
Prevision Sanitaria Nacional, Mutua Seguros y Reaseguros Mutua Navarra, Mutua
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales nim. 21 y Administracion
General del Estado sobre pension viudedad.

Ha comparecido en concepto de recurrido Mutua Navarra, Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social niUm. 21, representada
por el Procurador D. José Manuel Dorremochea Aramburu; la Administracion
General del Estado, representada por el Abogado del Estado y D? Marcelina y
Milagros, representadas por el Procurador D. Federico Ortiz-Canavate Levenfeld.

Es Magistrado Ponente el Excmo. Sr. D. Gonzalo Moliner Tamborero
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO Con fecha 28 de mayo de 2003 el Juzgado de lo Social nim. 3 de
Pamplona dictd sentencia, en la que se declararon probados los siguientes hechos:

«l.- La demandante D* Marcelina estuvo casada con D. Serafin, quien presto
servicios como médico por cuenta de Mutua Navarra, Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nim. 21, desde el 1-2-
63 hasta el 31-12-89, fecha en la que causé baja por jubilacion, y durante este
tiempo fue mutualista y permanecio afiliado a la Mutualidad de Prevision Social
"Prevision Sanitaria Nacional" cotizando mensualmente el 4% de su salario real y la
mutua el 8%, conforme a lo previsto en la Orden del Ministerio de Trabajo de 7 de
diciembre de 1953, sobre Prestaciones en Materia de Prevision Social a disfrutar por
Facultativos Sanitarios de las Entidades de Asistencia Médico-Farmacéutica y de las
de Accidente de Trabajo con Servicio Centralizado, en la resolucion de la Direccion
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General de Trabajo de 22 de diciembre de 1953 y la resolucion de 10 de septiembre
de 1963, que modifica la anterior, y establece las normas que regulan el régimen
de prevision de los Médicos de Entidades de Asistencia Médico-Farmacéutica y
Entidades Aseguradoras de Accidentes de Trabajo. Desde la jubilacion hasta su
fallecimiento el 24 de febrero de 1992 el antes citado cobr6 pension de jubilacion
de Prevision Sanitaria Nacional, y a partir de entonces su viuda ha venido
percibiendo con cargo al citado régimen de prevision la pension de viudedad en
base a la cotizacion realizada, por un importe mensual de 153.400 ptas. en 14
mensualidades al ano. A partir de octubre de 1997 Prevision Sanitaria Nacional dejo
de abonar a la Sra. Marcelina la prestacion economica de la pension de viudedad,
dando lugar a la oportuna reclamacion resuelta por el Juzgado de lo Social nim. 1
de Navarra en sentencia de 8 de febrero de 2000, firme al ser confirmada por la
sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Navarra de 16
de junio de 2000 , habiéndose inadmitido recurso de casacion por auto del Tribunal
Supremo de 14 de marzo de 2001, habiéndose condenado a la demandada Prevision
Sanitaria Nacional al pago de 4.295.000 ptas. por la pension de viudedad
correspondiente al periodo octubre 1997 a septiembre de 1999, importe ya abonado
por Prevision Sanitaria Nacional, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija.

Il.- El esposo de la demandante D* Milagros, D. Juan Alberto, también presto sus
servicios como médico por cuenta de la mutua demandada, desde el 1-1-44 al 31-1-
82, fecha en la que causé baja por jubilacién, y durante dicho periodo fue
mutualista y permanecio afiliado en la Mutualidad de Previsién Social "Prevision
Sanitaria Nacional”, realizando por él y la Mutua Navarra las correspondientes
cotizaciones. Desde su jubilacion D. Juan Alberto cobro de Prevision Sanitaria
Nacional la correspondiente pension de jubilacion hasta su fallecimiento, a partir
de cuyo momento su viuda ha venido percibiendo con cargo al citado régimen de
Prevision la pension de viudedad, con un importe mensual de 79.342 ptas. en 14
mensualidades al ano. Desde octubre de 1997 Previsidon Sanitaria Nacional dejo de
abonar a la codemandante la correspondiente prestacion de viudedad, dando lugar
a la oportuna reclamacion resuelta por sentencia del Juzgado de lo Social nim. 2
de Navarra de 5-4-00, confirmada por la sentencia de la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Navarra de 18-7-00, siendo inadmitido recurso de
casacion por auto de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de 27-3-01,
habiéndose condenado a Previsidn Sanitaria Nacional al pago de 2.221.576 ptas. por
el periodo de octubre de 1997 a septiembre de 1999, importe ya abonado por
Prevision Sanitaria Nacional (sentencias que obran unidas a los autos y que se dan
aqui por reproducidas, al igual que las mencionadas en el hecho probado anterior).

[ll.- Desde el mes de octubre de 1999 Prevision Sanitaria Nacional, Mutua de
Seguros y Reaseguros a Prima Fija, ha dejado de abonar a las actoras la pension de
viudedad, razén por la que reclama D* Marcelina 39.644,03 euros, y D* Milagros
20.504,77 euros, todo ello conforme al desglose del hecho tercero de la demanda,
que se tiene aqui expresamente por reproducido, y que se admite por las
demandadas para el caso de que se estime la demanda.
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IV.- Por orden del Ministerio de Hacienda de 1-2-95 Prevision Sanitaria Nacional,
Mutualidad de Prevision Social, se transformd en Mutua de Seguros y Reaseguros a
Prima Fija.

V.- Por resolucion de la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social de
31-7-97, unida a los autos y que se da por reproducida, se declaro: 1. Prevision
Sanitaria Nacional ostenta la condicion de entidad sustitutoria de la Seguridad
Social de caracter mixto, ya que dispensa en nombre y por cuenta propia la
proteccion social de un determinado colectivo de trabajadores, aplicando un
régimen legal y obligatorio. No es una entidad gestora, por delegacion del Estado,
de un régimen publico, sino la titular y responsable de una obligacion de cobertura
configurada legalmente. 2. La integracion del colectivo en la Seguridad Social debe
sujetarse al procedimiento establecido en el RD 2248/1985, de 20 de noviembre, de
acuerdo con lo establecido en la disposicion transitoria octava de la LGSS de 20 de
junio de 1994.

VI.- Consta aportado a los autos y se da aqui por reproducido el contrato de trabajo
suscrito por D. Juan Alberto y la Mutua codemandada, y los estatutos sociales de
Prevision Sanitaria Nacional, asi como el plan de rehabilitacion de Prevision
Sanitaria Nacional, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, requerido por
resolucion de la Direccion General de Seguros de 16-12-97, los balances y cuentas
de pérdidas y ganancias de Prevision Sanitaria Nacional de los ejercicios 1986,
1987, 1988, 1989, el informe de revision especial de los estados financieros del
Régimen de Prevision de los Médicos de Asistencia Médico-Farmacéutica y Entidades
Aseguradoras de Accidentes de Trabajo para el periodo comprendido entre el 1-1-
86 y el 31-12-97, y el acta levantada el 10-4-97 a la entidad Prevision Sanitaria
Nacional por la Direccidon General de Seguros.

VIl.- Las demandantes presentaron el 5-11-02 reclamacion previa frente a la
Administracion General del Estado, sin que conste que haya sido resuelta hasta la
fecha, habiendo presentado papeleta de conciliacion el 5-11-02 frente a Prevision
Sanitaria Nacional, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, y Mutua Navarra,
celebrandose el acto el 15-11-02, sin avenencia respecto de la Mutua Navarra, y
teniéndose por intentado sin efecto respecto de la otra codemanda ante su
incomparecencia».

En dicha sentencia aparece la siguiente parte dispositiva: «Que estimando la
excepcion procesal de falta de jurisdiccion en lo que se refiere a la condena a la
Administracion General del Estado por la falta de desarrollo normativo de la
disposicion adicional decimoctava de la Ley 55/1999, de 29 de diciembre, y
desestimando las excepciones de falta de jurisdiccion, falta de accion, falta de
legitimacion pasiva, y caducidad o prescripcion invocadas por Prevision Sanitaria
Nacional, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, y estimando a su vez la
excepcion de falta de legitimacion pasiva opuesta por la Mutua Navarra, Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social num.
21, y estimando parcialmente la demanda producida por D* Marcelina y D* Milagros
frente a Prevision Sanitaria Nacional, Mutua Seguros y Reaseguros, Mutua Navarra,
Mutua Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales nim. 21 vy
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Administracion General del Estado, debo condenar y condeno a Prevision Sanitaria
Nacional, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija a abonar a D® Marcelina
2.765,86 euros y a D* Milagros 1.430,57 euros, por la pension de viudedad
devengada en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 1999, absolviendo a
las demandadas de las demas pretensiones frente a ellas ejercitadas, y dictando
sentencia absolutoria en la instancia respecto de la pretension de condena de la
Administracion General del Estado por falta de desarrollo normativo de la
disposicion adicional decimoctava de la Ley 55/1999, de 29 de diciembre, de
Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social, accién que deberan ejercitar
en su caso las demandantes ante la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa
competente y una vez agotados los tramites administrativos que en su caso sean
preceptivos».

SEGUNDO La citada sentencia fue recurrida en suplicacion por D* Marcelina y D*
Milagros ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Navarra, la
cual dictoé sentencia en fecha 19 de diciembre de 2003 , en la que consta el
siguiente fallo: «Que estimando el recurso de Suplicacién interpuesto en nombre y
representacion de D* Marcelina y D* Milagros contra la sentencia dictada por el
Juzgado de lo Social nium. Tres de Navarra, en el procedimiento seguido a
instancias de dichas recurrentes frente a Mutua Navarra, Prevision Sanitaria
Nacional y Administraciéon General del Estado, en reclamacion de pension de
viudedad, debemos revocar y revocamos parcialmente dicha Sentencia y en su lugar
con estimacion de la demanda, debemos declarar y declaramos el derecho de las
demandantes a percibir la prestacion de viudedad con cargo al Régimen de
Prevision Social de Entidades de Asistencia Médico-Farmacéutica y Aseguradoras de
Accidentes de Trabajo por importe de 921,95 € mensuales para D* Marcelina y de
476,86 € mensuales en el de D* Milagros; y debemos condenar y condenamos a
Mutua Navarra y a Prevision Sanitaria Nacional a que de forma solidaria abonen a D?
Marcelina la suma de 36.854,12 € y a D* Milagros la suma de 19.074,20 en concepto
de prestaciones de viudedad por el periodo de enero de 2000 a noviembre del 2002,
mas las que se sigan generando hasta el inicio del pago mensual; confirmando la
sentencia de instancia en el resto de los pronunciamientos».

TERCERO Por la representacion de Prevision Sanitaria Nacional, Mutua de Seguros y
Reaseguros A Prima Fija se formalizo el presente recurso de casacion para la
unificacion de doctrina que tuvo entrada en el Registro General de este Tribunal el
23 de diciembre de 2004, en el que se alega interpretacion erronea y aplicacion
indebida del art. 2 del Cadigo Civil , en relacién con la Disposicién Adicional Décimo
Octava de la Ley 55/1999 de 30 de diciembre, Ley de Presupuestos Generales del
Estado para el ano 2000, art. 17 de la Ley de Procedimiento Laboral , el articulo 2
de la Orden Ministerial (sic) 10 de septiembre de 1963 , los articulos 9.3 y 24.1 de
CE y art. 240 de la LOPJ . Se aporta como sentencia contradictoria con la recurrida
la dictada el 4 de junio de 2002 por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia del Pais Vasco (Rec.- 793/02).

CUARTO Por providencia de esta Sala de fecha 4 de noviembre de 2005 se admitio a
tramite el presente recurso, dandose traslado del escrito de interposiciéon y de los
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autos a la representacion procesal de la parte demandada para que formalice su
impugnacion en el plazo de diez dias.

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, senalandose para
votacion y fallo el dia 28 de junio de 2006.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO 1.- El presente recurso de casacion para la unificacion de doctrina lo ha
interpuesto la entidad Prevision Sanitaria Nacional, Mutua de Seguros y Reaseguros
a prima fija, contra la sentencia dictada por la Sala de lo Social de Navarra de
fecha 19 de diciembre de 2003 que la condeno a abonar a las dos demandantes en
estos autos las cantidades que por el concepto de pension de viudedad habian
reclamado por los atrasos correspondientes al periodo comprendido entre octubre
de 1999 y noviembre de 2002.

2. La entidad recurrente pretende con su recurso que se anule la sentencia en
cuanto al reconocimiento de prestaciones a favor de las demandantes a partir del 1
de enero de 2000 apoyandose en el hecho de que a partir de dicha fecha entr6 en
vigor el contenido de la Disposicion Adicional 18 de la Ley 55/1999, de 30 de
diciembre_en virtud del cual a partir de aquella fecha se declaraba extinguido el
régimen de prevision de los médicos de asistencia médico-farmacéutica y de
accidentes de trabajo que dicha Entidad gestionaba y en atencion al cual habian
percibido dichas demandantes su pension. Aportando como sentencia de referencia
para la contradiccion como requisito de admision del presente recurso la dictada
por la Sala de lo Social del Pais Vasco de 4 de junio de 2002 en la cual,
contemplando reclamaciones de médicos que tenian cubierta su pension de
jubilacion por la misma entidad Prevision Sanitaria Nacional y a cargo del mismo
régimen de prevision, entendid que a partir del 1 de enero de 2000 se habian
suprimido las prestaciones hasta entonces reconocidas y por ello habia decaido el
derecho de los demandantes a seguir percibiendo las mismas, interpretando asi el
contenido de la Disposicion Adicional 18 de la Ley citada.

3. En ambas sentencias se planted el mismo problema en relacion con la aplicacion
de lo dispuesto en la Ley 55/99 sobre extincion del Régimen de Asistencia Médico-
Farmacéutica de Accidentes de Trabajo el que traian causa las prestaciones
reclamadas por los demandantes en uno y otro procedimiento y, mientras en el
caso de la sentencia recurrida se llegd a la conclusion de que tal disposicion no
impedia que los beneficiarios de aquellas prestaciones desde tiempo anterior
siguieran percibiéndolas por la recurrida se llegd a la conclusion contraria,
deviniendo indiferente que en un caso se reclamaran prestaciones de viudedad y en
el otro prestaciones de jubilacion. Se aprecia claramente la contradiccion que
requiere el art. LPL para poder entrar en la unificacion de doctrina acerca de la
cuestion planteada.
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SEGUNDO 1.- La cuestion que se ha planteado en el presente recurso de casacion
para la unificacion de doctrina consiste en determinar si el derecho que las dos
demandantes tenian reconocido con anterioridad al afo 2000 a percibir
prestaciones de viudedad a cargo del «Régimen de prevision de asistencia médico-
farmacéutica y accidentes de trabajo (AMFAT) gestionado por la entidad mutualista
«Prevision Sanitaria Nacional», se ha extinguido o no a partir del 1 de enero de
2000 como consecuencia de la entrada en vigor de la Disposicion Adicional 182 de la
Ley 55/1999, de medidas fiscales, administrativas y de orden social cuya infraccion
es lo que ha sido denunciado por la indicada entidad recurrente.

2. La Disposicion Adicional 18 que se sefala como infringida por la sentencia
recurrida establece lo siguiente: «Con efectos del dia 1 de enero del ano 2000, se
extinguira el régimen de prevision de los médicos de asistencia médico-
farmacéutica y de accidentes de trabajo, quedando derogadas todas las
disposiciones reguladoras del mismo y, en particular, la Orden de 7 de diciembre de
1953 del Ministerio de Trabajo. La Administracion General del Estado determinara
reglamentariamente, en el plazo maximo de seis meses, los derechos que, de
acuerdo con la naturaleza del régimen de asistencia médico-farmacéutica y de
accidentes de trabajo, corresponden, en su caso, a los interesados, como
consecuencia de la extincion y liquidacién del citado régimen».

Lo que esta norma quiso decir expresamente y las consecuencias de su
interpretacion han sido recogidas en una anterior sentencia de unificacion de
doctrina dictada por esta Sala en STS de 21 de julio de 2005 (Rec.- 1540/04). En
ella se sefnald, en un resumen de su doctrina a la que nos remitimos, que, siendo
cierto que la Ley en cuestion habia declarado la extincion de aquel régimen de
prevision, sin embargo habia encargado a la Administracion General del Estado que
determinara por via reglamentaria los derechos que correspondieran a los
interesados, y el incumplimiento de este encargo, tratandose como se trataba de
un régimen sustitutorio de la Seguridad Social no permite entender que el mero
incumplimiento por la Administracion de su deber de reglamentar los derechos de
los asegurados lleve consigo la pérdida de los derechos de los asegurados sino su
mera modulacion, lo que hace que, mientras aquella Administracion no cumpla con
su deber de regular esta materia deben estimarse subsistentes los derechos de los
pensionistas que lo eran con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de aquella
Disposicion legal, hasta tanto no se produzca aquella modulacion que por via
reglamentaria se previo podia llevarse a cabo.

TERCERO Aunque la recurrente no lo articula formalmente como motivo
independiente de casacion si que contiene en su suplico una peticion de que se
declare la incompetencia del orden jurisdiccional social para conocer de esta
materia y ello, aunque formalmente permitiera a la Sala no entrar a resolver sobre
esta cuestion por defecto de formalizacion del recurso, dada su naturaleza de
orden publico procesal, merece una minima consideracion que pasa necesariamente
por defender que la competencia para conocer de las pretensiones objeto de este
procedimiento corresponde a este orden jurisdiccional, por venir referido a un
problema real de Seguridad Social - art. 2.b y d) de la LPL - cual ha sido apreciado
no solo por la sentencia de 13-10-2005 (Rec.- 2652/04) antes citada, sino por las
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muchas dictadas sobre la materia cuales, entre otras la STS de 29-4-2004 (Rec.-
2/2003) dictada en Sala General, o la de 13-10-2005 (Rec.- 2652/04).

CUARTO A partir de la aplicacion de aquella doctrina de la Sala a la cuestion aqui
controvertida, se impone entender que la sentencia recurrida que reconocio
aquellas prestaciones se acomoda a la buena doctrina y merece ser confirmada con
la consiguiente desestimacion del recurso interpuesto por la entidad recurrente que
debera igualmente ser condenada al pago de las costas del recurso de conformidad
con lo previsto al efecto en el art. 233 de la LPL .

Por lo expuesto, en nombre de SM El Rey y por la autoridad conferida por el pueblo
espanol.

FALLAMOS

Desestimamos el recurso de casacion para la unificacion de doctrina interpuesto por
la representacion de Prevision Sanitaria Nacional, Mutua de Seguros y Reaseguros A
Prima Fija contra la sentencia dictada el 19 de diciembre de 2003 por la Sala de lo
Social del Tribunal Superior de Justicia de Navarra, en recurso de suplicacion num.
276/03, interpuesto contra la sentencia de fecha 28 de mayo de 2003, dictada por
el Juzgado de lo Social nium. 3 de Pamplona, en autos nim. 78/03, seguidos a
instancias de D* Marcelina y D* Milagros contra Prevision Sanitaria Nacional, Mutua
Seguros y Reaseguros Mutua Navarra, Mutua Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales nUm. 21 y Administracion General del Estado sobre pension viudedad.
Confirmamos la sentencia recurrida en todos sus pronunciamientos. Se condena al
recurrente al pago de las costas causadas en el presente recurso, asi como a la
pérdida del depdsito constituido para recurrir; debiendo darse a las cantidades
consignadas el destino legal.

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

Asi por esta nuestra sentencia, que se insertara en la COLECCION LEGISLATIVA, lo
pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION.-En el mismo dia de la fecha fue leida y publicada la anterior
sentencia por el Excmo. Sr. Magistrado D. Gonzalo Moliner Tamborero hallandose
celebrando Audiencia Publica la Sala de lo Social del Tribunal Supremo, de lo que
como Secretario de la misma, certifico.
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FORMACION Yf PUBLIGAGIONES

- Seguridad en las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion.
Lugar: Universidad Internacional Menéndez Pelayo - Cuenca
Fecha de celebracion: del 9 al 11 de octubre

Organiza: Daniel Terron Santos. Profesor de Ciencias de la Seguridad, de la
Universidad de Salamanca

Tlfno.: 969 22 13 27; 969 22 09 25
Fax: 969 22 07 39

Mas informacion: http://www.uimp.es/academicas_otroscentros.asp?sede=40

- Conferencia Internacional en seguridad de pacientes: Retos y
Realidades en el Sistema Nacional de Salud

Lugar: Auditorio Padre Soler
Universidad Carlos lll
Leganés

Fecha: 15-16 de noviembre de 2006

Organiza: Direccion General de la Agencia de Calidad del SNS
Ministerio de Sanidad y Consumo

Mas informacion:
http://www.seguridaddelpaciente.es/contenidos/castellano/inscripcion.html

Formulario de inscripcion:
http://congrega.fund.uc3m.es/seguridadPacientes/registration.asp?lang=es
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- Comunicacion interpersonal en la practica clinica
Lugar: Instituto de Salud Carlos IlI

Duracion: 25 horas, en horario de manana.

Fecha: 19/11/2007-23/11/2007

Mas informacion www.isciii.es

- Acoso Moral en el Trabajo. Concepto, prevencién, tutela procesal
y reparacion de danos

Esta obra tiene por objeto analizar, desde las diferentes perspectivas, la
problematica planteada por el acoso moral en el trabajo. La finalidad es ofrecer
respuestas adecuadas al conjunto de interrogantes que surgen a la hora de buscar
cauces juridicos para ofrecer una proteccion satisfactoria frente a este tipo de
conductas.

Autor: Manuel Correa Carrasco
Editorial: Thomson - Aranzadi
Paginas: 272
Precio: 35 €

- Régimen Disciplinario de los Funcionarios. Jurisprudencia del
Tribunal Supremo.

Partiendo de un estudio minucioso de la jurisprudencia del Tribunal Supremo, se
ponen de manifiesto las conductas, tanto de los funcionarios del Estado como de las
CCAA, constitutivas de faltas muy graves, graves y leves.

Autor: Cesar Martinez Fagundez
Editorial: Thomson- Civitas
Paginas: 412

Precio: 55€

- (Cobdigo de Legislacion Farmacéutica Espanola

Esta primera edicion del Codigo de Legislacion Farmacéutica Espanola ha sido
preparada con la intencion de presentar una recopilacion sistematica, global y
actualizada de todas las normas que integran el ordenamiento juridico-
farmacéutico.
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Autores: ldoya Calvo Alonso y Luis Serrato Martinez
Editorial: Thomson -Civitas

Paginas: 3.114

Precio: 185 €
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