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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

1. LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento de Ejecucion (UE) 2024/2699 de la Comision, de 18 de octubre de
2024, por el que se establecen, de conformidad con el Reglamento (UE) 2021/2282
del Parlamento Europeo y del Consejo, normas de procedimiento detalladas para
la cooperacion del Grupo de Coordinacion sobre Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de los Estados miembros y la Comision con la Agencia Europea de
Medicamentos, en forma de intercambio de informacién, en lo que respecta a la
evaluacion clinica conjunta de medicamentos, productos sanitarios y productos
sanitarios para diagnostico in vitro y a la consulta cientifica conjunta sobre
medicamentos y productos sanitarios.

boe.es

Reglamento de Ejecucion (UE) 2024/2745 de la Comision, de 25 de octubre de
2024, por el que se establecen normas para la aplicacion del Reglamento (UE)
2021/2282 del Parlamento Europeo y del Consejo en lo que respecta a la gestion
de los conflictos de intereses en el trabajo conjunto del Grupo de Coordinacion
sobre Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de los Estados miembros y sus
subgrupos.

boe.es

ll. LEGISLACION ESTATAL

Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la calidad de vida de personas con
Esclerosis Lateral Amiotrofica y otras enfermedades o procesos de alta
complejidad y curso irreversible.

boe.es
Orden SND/1074/2024, de 2 de octubre, por la que se procede a la actualizacion
en 2024 del sistema de precios de referencia de medicamentos en el Sistema

Nacional de Salud.

boe.es


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-81545
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-81545
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-81582
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-81582
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-22438
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-22438
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-20293
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-20293

Ill. LEGISLACION AUTONOMICA.

CASTILLA LA MANCHA

Resolucion de 21 de octubre de 2024, de la Direccion General de Salud Publica,
sobre la campafna de vacunacion frente a la gripe 2024-2025 destinada a personas
con aseguramiento sanitario distinto al Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha.

docm.es
NAVARRA

Ley Foral 13/2024, de 30 de septiembre, por la que se modifica el Decreto Foral
Legislativo 251/1993, de 30 de agosto, por el que se aprueba el Texto Refundido
del Estatuto del Personal al servicio de las Administraciones PlUblicas de Navarra.

boe.es
Ley Foral 12/2024, de 30 de septiembre, por la que se establece el sistema de
carrera profesional del personal sanitario adscrito al Departamento de Salud y sus

organismos autonomos, excluidos personal facultativo especialista, otro personal
facultativo sanitario y personal diplomado sanitario.

boe.es

Decreto Foral 88/2024, de 9 de octubre, por el que se regula el horario de
atencion al publico, el servicio de guardia y el cierre temporal de las oficinas de
farmacia.

bon.es
Orden Foral 311E/2024, de 30 de septiembre, del consejero de Salud, por la que
se constituye la Comision de evaluacion para la inclusion de nuevos materiales y
tecnologias sanitarias en el Catalogo del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
bon.es
GALICIA
Resolucion de 27 de septiembre de 2024, de la Direccion General de Recursos
Humanos, por la que se autoriza y se publica el acuerdo adoptado por la Comision

Central de Seguimiento del Pacto sobre seleccion de personal estatutario temporal
del Sistema publico de salud de Galicia.

dog.es


https://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2024/10/25/pdf/2024_8479.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2024/10/25/pdf/2024_8479.pdf&tipo=rutaDocm
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-21594#:~:text=A%2D2024%2D21594-,Ley%20Foral%2013%2F2024%2C%20de%2030%20de%20septiembre%2C%20por,las%20Administraciones%20P%C3%BAblicas%20de%20Navarra.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-21594#:~:text=A%2D2024%2D21594-,Ley%20Foral%2013%2F2024%2C%20de%2030%20de%20septiembre%2C%20por,las%20Administraciones%20P%C3%BAblicas%20de%20Navarra.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-21593#:~:text=Ayuda-,Ley%20Foral%2012%2F2024%2C%20de%2030%20de%20septiembre%2C%20por,sanitario%20y%20personal%20diplomado%20sanitario.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-21593#:~:text=Ayuda-,Ley%20Foral%2012%2F2024%2C%20de%2030%20de%20septiembre%2C%20por,sanitario%20y%20personal%20diplomado%20sanitario.
https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2024/216/1
https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2024/216/1
https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2024/218/1
https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2024/218/1
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2024/20241004/AnuncioG0003-011024-0001_es.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2024/20241004/AnuncioG0003-011024-0001_es.pdf

ARAGON

Decreto 175/2024, de 18 de octubre, del Gobierno de Aragon, por el que se regula
la publicidad sanitaria en la Comunidad Autonoma de Aragon.

boa.es
ANDALUCIA

Acuerdo de 22 de octubre de 2024, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba la Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024-2028.

boja.es

Orden de 17 de octubre de 2024, por la que se crea la categoria de Poddlogo/a en
los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud.

boja.es

Resolucion de 1 de octubre de 2024, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud, por la que se crea la Comision Central de Equipamiento Médico que
evalle la incorporacion de nuevo equipamiento médico en centros sanitarios del
Servicio Andaluz de Salud.

boja.es

Resolucion de 3 de octubre de 2024, de la Direccion General de Personal del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se aprueba y publica el programa de
materias que habra de regir las pruebas selectivas para el acceso a la categoria de
Enfermero/a Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, dependiente del
Servicio Andaluz de Salud.

boja.es

Resolucion de 22 de octubre de 2024, de la Direccion Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud, para la creacion de un Comité Autonomico para la Coordinacion
Asistencial en Red de la Atencion a Personas con Lesion Medular en Andalucia
(CARALEM).

boja.es
Resolucion de 18 de octubre de 2024, de la Direccion Gerencia de la Agencia

Digital de Andalucia, por la que se establece el sistema de cita previa para la
atencion multicanal a la ciudadania.

boja.es


https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1358014740505
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1358014740505
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2024/210/BOJA24-210-00003-52956-01_00309905.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2024/210/BOJA24-210-00003-52956-01_00309905.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2024/207/BOJA24-207-00004-52696-01_00309644.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2024/207/BOJA24-207-00004-52696-01_00309644.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2024/196/BOJA24-196-00008-51720-01_00308669.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2024/196/BOJA24-196-00008-51720-01_00308669.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2024/197/BOJA24-197-00009-51779-01_00308728.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2024/197/BOJA24-197-00009-51779-01_00308728.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2024/211/BOJA24-211-00004-53021-01_00309970.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2024/211/BOJA24-211-00004-53021-01_00309970.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2024/208/BOJA24-208-00003-52736-01_00309685.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2024/208/BOJA24-208-00003-52736-01_00309685.pdf

CANARIAS
Resolucion de 7 de octubre de 2024, por la que se ordena la publicacion de la
Adenda numero uno al Convenio de Cooperacion entre la Consejeria de Sanidad y
el Colegio Notarial de las Islas Canarias para facilitar el otorgamiento de las
manifestaciones anticipadas de voluntad en el ambito sanitario

boc.es

CANTABRIA

Resolucion de aprobacion del Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027.

boc.es

MURCIA

Orden de 3 de octubre de 2024 de la Consejeria de Salud relativa al Calendario de
Vacunacion a lo largo de toda la vida del afio 2024 de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia y las recomendaciones de vacunacion en grupos y situaciones
de riesgo asi como en situaciones especiales.

borm.es
CATALUNA

Acuerdo GOV/203/2024, de 25 de septiembre, por el que se crea el Comité de
Evaluacion, Innovacion y Reforma Operativa del Sistema de Salud.

dogc.es

Resolucion SLT/3675/2024, de 11 de octubre, por la que se da publicidad al
Acuerdo 51/2024, de 17 de julio, de la Comision Ejecutiva del Consejo de
Administracion del Instituto Catalan de la Salud, por el que se suprime el Area de
Sistemas de Informacién y se crean el Area de Sistemas de Informacion
Corporativos y la Unidad de Gestion de la Informacion.

dogc.es

Resolucion SLT/3749/2024, de 20 de octubre, por la que se crea el Programa
temporal de apoyo a las personas en situacion de especial vulnerabilidad por
adicciones y VIH/ITS.

dogc.es


https://www.gobiernodecanarias.org/boc/2024/208/3355.html
https://www.gobiernodecanarias.org/boc/2024/208/3355.html
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=410994
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=410994
https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2024/numero/4918/pdf?id=830693
https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2024/numero/4918/pdf?id=830693
https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=995428
https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=995428
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9270/2052696.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9270/2052696.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9274/2053562.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9274/2053562.pdf

VALENCIA

Resolucion de 2 de octubre de 2024, por la que se publica el plan especifico de
ordenacion de recursos humanos previsto en la disposicion adicional tercera del
Decreto 43/2024, de 16 de abril, del Consell, de estructura y organizacion del
Servicio de Emergencias Sanitarias de la Comunitat Valenciana y sus unidades
funcionales.

dogyv.es

Resolucion de 24 de octubre de 2024, por la que se crea la Oficina Autonomica
para la Aplicacion de la Inteligencia Artificial en la Salud de la Comunitat
Valenciana.

dogv.es


https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2024/10431
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2024/10431
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2024/11283
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2024/11283

2.- TRIBUNA

ANALISIS DE LA SENTENCIA 439/2024 DEL TRIBUNAL SUPREMO, SALA DE
LO SOCIAL, DICTADA EN EL RECURSO DE CASACION NUM. 158 DE 2022.

Belén Segura Garcia.
Letrada Coordinadora del Gabinete Juridico en Toledo (JCCM)

Con fecha seis de marzo de dos mil veinticuatro, la Sala de lo Social del Tribunal
Supremo resolvio sendos recursos de casacion formalizados por la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha y por el Sindicato de Médicos de Atencion Publica
de Castilla La Mancha (SIMAPCLM) contra la sentencia de la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla La Mancha, de fecha 11 de febrero de 2022,
recaida en su procedimiento de conflicto colectivo, autos nimero 13/2021, promovido
a instancia de la Junta de Comunidades de Castilla la Mancha contra los Comités de
Empresa de las Gerencias de Atencion Integrada del SESCAM en Albacete, Ciudad Real,
Cuenca, Guadalajara, Toledo y Talavera de la Reina, Sindicato Comisiones Obreras
(CC.00.), Sindicato Médico de Castilla La Mancha (CESM), Central Sindical
Independiente de Funcionarios (CSIF), Sindicato de Enfermeria (SATSE), Sindicato de
Médicos de Asistencia publica de Castilla La Mancha (SIMAP-CLM), Unién General de
Trabajadores (UGT), Union Sindical de Técnicos Sanitarios (USAE), Union de Sindicatos
Independientes de Castilla La Mancha (USICAM) y Unién Sindical Obrera (USO).

La cuestion que se plantea y en los recursos de casacion resueltos por esta sentencia es
determinar los elementos que han de configurar las pagas extraordinarias del personal
con relaciéon laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud que prestan servicios en el SESCAM -Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

Si bien la sentencia se pronuncia sobre los elementos de la paga extraordinaria del
personal de residencia para la formacion en Ciencias de la Salud en Castilla-La Mancha,
la fundamentacion y consideraciones del fallo en relaciéon con la regulacién normativa
de esta relacion laboral, pueden ser relevantes en otros Servicios de Salud.

I) ANTECEDENTES DE HECHO Y CUESTIONES SOMETIDAS A LA CONSIDERACION DE
LA SALA.

Los antecedentes de esta sentencia se encuentran en las maultiples demandas
planteadas por el personal sujeto a la relacion laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, que trabaja en el Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha. En estas demandas individuales, los interesados impugnaron la
liquidacion de las pagas extraordinarias realizada por el Servicio de Salud, interesando
que al amparo de las previsiones del articulo 7.2 del del Real Decreto 1146/2006, de 6
de octubre, por el que se regula su relacion laboral de caracter especial, se reconociese
el derecho a percibir dos pagas extraordinarias compuestas por el salario base, el

9



complemento de formacion y el complemento de atencion continuada y se le abonasen
las cantidades no prescritas.

Ante esta situacion el Gabinete Juridico de la JCCM, en representacion del SESCAM,
formalizd demanda de conflicto colectivo, de la que conoci6é la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla La Mancha, interesando que se estimase su
pretension y en consecuencia que la Sala declarase que el articulo 7.2 del Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, debe ser
interpretado en el sentido que en las pagas extraordinarias de este colectivo deben
incluirse los complementos retributivos y cuantias que fijen las leyes de presupuestos
estatales y autonomicas, por lo que debe ser declarada ajustada a derecho la
liquidacion que el SESCAM viene realizando de las pagas extraordinarias en los meses de
junio y diciembre al personal laboral residente en formacion de especialidades en
Ciencias de la Salud en las instituciones sanitarias del SESCAM.

Segln consta en autos en virtud de certificacion, las cuantias correspondientes al
sueldo base que se integra en la paga extraordinaria de este colectivo en la Comunidad
de Castilla-La Mancha se ajustan a lo determinado en las respectivas leyes de
presupuestos y su normativa de desarrollo vigente tanto de ambito estatal como
autonomica, sin que ni los residentes ni el personal estatutario perciban en las pagas
extraordinarias ni la media de lo percibido como atencion continuada, ni la cuantia del
100% del sueldo base fijada para los meses ordinarios.

La sentencia de instancia, de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de
Castilla-La Mancha de 11 de febrero de 2022, dictada en el Procedimiento de Conflicto
colectivo13/2021,estimé parcialmente la demanda formulada por la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha frente a varios sindicatos y declaré que “la paga
extraordinaria del personal residente en formacion de especialidades en Ciencias de la
Salud esta constituida por la cuantia de la paga ordinaria de un mes normal, asi como
por el complemento de grado de formacion”.

i) PRONUNCIAMIENTO DE LA SALA SOBRE LAS CUESTIONES PLANTEADAS.

Como expusimos anteriormente, frente a esta sentencia se formularon sendos recursos
de casacion, sobre los que se pronuncia el Alto Tribunal, estableciendo su Doctrina en
relacion con la correcta aplicacion del articulo 7 1del RD 1146/2006, de 6 de octubre,

! El articulo 7 del RD 1146/2006, de 6 de octubre, en el que se regula la relacion laboral especial que
examinamos, dispone en sus apartados 1 y 2 lo siguiente:

“1. La retribucion de los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes dependientes
del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo que se determine en las respectivas leyes de
presupuestos, comprendera los siguientes conceptos:

a) Sueldo, cuya cuantia serd equivalente a la asignada, en concepto de sueldo base, al personal
estatutario de los servicios de salud en funcién del titulo universitario exigido para el desempefio de su
profesién, atendiendo, en el caso de los residentes, al exigido para el ingreso en el correspondiente
programa de formacion.

b) Complemento de grado de formacién, cuya percepcion se devengara a partir del segundo curso de
formacién. Estard destinado a retribuir el nivel de conocimientos, asi como, la progresiva adquisicion de
responsabilidades en el ejercicio de las tareas asistenciales.

10



por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en ciencias de la Salud, en el ambito de la Comunidad Autonoma de
Castilla-La Mancha, siendo desestimados ambos recursos, en base a la fundamentacion
gue exponemos a continuacion.

A. Pronunciamiento del Tribunal Supremo con relacioén al recurso de casacion
formalizado por la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

El recurso formulado por la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, al amparo del
apartado e) del articulo 207 LRJS, denuncid la incorrecta aplicacion del articulo 7 del
RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la Salud, por la sentencia
recurrida, sosteniendo que este precepto.

se remite a las leyes presupuestarias aplicables, concretamente las de la comunidad
auténoma de Castilla-La Mancha de los ainos 2020 y 201, asi como las previsiones del RD
Ley 8/2010 que establecian una minoracion en el sueldo base de la paga extraordinaria.
Interesa por ello la declaracion de que el importe de las pagas extraordinarias de este
personal no debe superar, en ningun caso, los limites cuantitativos establecidos en las
correspondientes leyes de presupuestos de la Comunidad Autéonoma, en clara referencia
a la minoracion del sueldo base en las pagas extraordinarias que se realizan en la
Comunidad.

La sentencia desestima el recurso de casacién formalizado por el Letrado de la
Administracion, confirmando la de instancia, estableciendo las conclusiones que
transcribimos a continuacion que se basan en la interpretacion y analisis del articulo 7
del reiterado RD 1146/2006 en fundamento de Derecho segundo:

“a) Constituye derecho de todos los residentes que presten servicios en formacion de
especialistas en ciencias de la salud la percepcion de dos pagas extraordinarias al ano
que se devengan semestralmente y que se abonan en junio y diciembre.

b) El importe de cada paga extraordinaria sera, como minimo el resultado de adicionar
a una mensualidad de salario, el importe del complemento de formacién que
corresponda.

c) Ambas conclusiones constituyen minimos de derecho necesario que podran ser
mejorados por la negociacion colectiva o por la autonomia individual, pero nunca
empeorados.

d) La resena a la retribucion de los residentes “de acuerdo con lo que se determine en
las respectivas leyes de presupuestos” se refiere a la cuantia, pero no a los conceptos
basicos que la conforman que vienen establecidos con caracter general y comdn en el
Real Decreto 1146/2006 que regula la relacion laboral especial y que constituye
legislacion laboral a los efectos del articulo 149.7 CE, segin el que, constituye
competencia exclusiva del Estado “la legislacion laboral”.

.c) Complemento de atencién continuada, destinado a remunerar la atencién a los usuarios de los servicios
sanitarios de manera permanente y continuada.

d) Se percibira un plus de residencia en aquellos territorios en los que esté establecido.

2. Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente, en los meses
de junio y diciembre, abonandose junto al salario correspondiente a dichos meses. El importe de cada una
de ellas sera, como minimo, de una mensualidad del sueldo y del complemento de grado de formacion’.
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Ello implica que una norma autondomica (de presupuestos o de cualquier otra indole) no
podria incidir en la configuracion y estructura de la retribucion de los residentes en
ciencias de la salud, fijada por una norma estatal.

e) No cabe minorar el importe de las pagas extraordinarias mediante la supresion en las
mismas de un concepto que, segln la norma estatal, debe estar presente cual es el
complemento de formacion.”

A estas conclusiones anade el Tribunal Supremo en el apartado 3 de este fundamento,
dos consideraciones de interés, en las que destaca de una parte la inaplicabilidad al
personal residente en formacion de especialistas en ciencias de la salud de la Ley de
Presupuestos de la Comunidad de Castilla-La Mancha para 2021,invocada en el recurso
de la Administracion, norma que a juicio de la Sala contempla la minoracion del
importe de las pagas extraordinarias del personal funcionario, del estatutario y del
laboral, sin prevision especifica para este colectivo. La segunda consideracion rebate la
referencia que se hace en el recurso de la Administracion, a la aplicabilidad del RD
8/2010, de mayo, por el que se adoptaron medidas extraordinarias para la reduccién
del déficit plablico aseverando el Tribunal que nos encontramos en presencia de una
norma de naturaleza claramente coyuntural, que ya no seria aplicable ex novo a las
situaciones posteriores; resefiando que sus especificaciones sobre disminucion del
importe de las pagas extraordinarias se refirieron al ejercicio de 2010.

B. Pronunciamiento del Tribunal Supremo sobre el recurso de casacion formalizado por
el Sindicato de Médicos de Atencion Publica de Castilla La Mancha.

El Sindicato SIMAP, también con amparo procesal en el apartado e) del articulo 207
LRJS, articula el Unico motivo de su recurso denunciando infraccion del articulo 7.2 del
RD 1146/2006, por el que se regula la relacidon laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Justifica el sindicato recurrente que los residentes en formacion. tienen derecho a
percibir dos pagas extraordinarias y que las mismas deben estar compuestas por el
salario base, el complemento de formacion y el complemento de atencion continuada,
en base a la interpretacion que propugna del articulo 7.2 resefado, segun el cual las
pagas extras comprenderan “como minimo” el sueldo base y el complemento de
formacion; lo que implica que, también debe incorporarse a la configuracion de las
pagas extraordinarias de este personal el complemento de atencién continuada ya que
ordinariamente lo perciben. Por ello solicita que se modifique el fallo de la sentencia
recurrida en el sentido de adicionar a los conceptos que integran el montante de las
pagas extraordinarias, el complemento de atencion continuada.

El Tribunal Supremo también desestima este recurso en su fundamento de Derecho
tercero, propugnando una interpretacion literal del articulo 7.2 del RD 1146/2006,
interpretacion que a su juicio, es suficiente sin necesidad de acudir a otros criterios
hermenéuticos.

Concluye el Tribunal en este fundamento juridico, que el articulo 7.2 del RD 1146/2006
establece un minimo de derecho necesario, que hay que respetar, cuando dice que el
importe de cada una de las pagas “sera, como minimo, de una mensualidad del sueldo y
del complemento del grado de formacion”, significando que la cuantia de la paga
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extraordinaria podra ser fijada por los instrumentos normativos, convencionales al
efecto e, incluso, por la voluntad conjunta de las partes -todo ello en los términos del
articulo 3 ET.

Pone de relieve el Tribunal Supremo que este minimo de derecho necesario debe ser
respetado siempre, justificando que se desestima este recurso porque la sentencia de
instancia lo respeta y ademas en el ambito de la Comunidad de Castilla-La Mancha no
se ha mejorado este minimo ni a través de la negociacion colectiva ni por la autonomia
individual, en la que se podria encuadrar una decision unilateral de la administracion
empleadora, con aceptacion tacita de los afectados. Por ello concluye graficamente el
Tribunal que “Dado que nada de esto ha ocurrido, la conclusion es sencilla: lo resuelto
en la sentencia recurrida no ha infringido la norma denunciada ni ninguna otra. Ello
conlleva la desestimacion del recurso.”

En base a la fundamentacion expuesta la sentencia desestima el recurso de casacion
interpuesto por la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha representada , y el
recurso de casacion interpuesto por el Sindicato de Médicos de Atencion Publica de
Castilla La Mancha y acuerda confirmar y declarar la firmeza de la sentencia de la Sala
de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla La Mancha, de fecha 11 de
febrero de 2022, recaida en el procedimiento de conflicto colectivo, autos numero
13/2021 .
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LAS RETRIBUCIONES DEL PERSONAL MEDICO DE GUARDIAS Y SU
ADECUACION AL ESTATUTO MARCO.

Lola Gonzalez Garcia
Responsable de la Asesoria Juridica de Personal
Direccion General de Recursos Humanos. (Sescam)

INTRODUCCION

La figura del personal facultativo eventual para la exclusiva realizacion de guardias
médicas, fue regulada por primera vez en la Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de
Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social, cubriendo asi un vacio legal del
entonces vigente Estatuto Juridico del Personal Facultativo.

El art. 54 de la Ley 66/1997 establecié que: “Uno. En el dmbito de las instituciones
sanitarias del Instituto Nacional de la Salud y de los servicios de salud de las
Comunidades Auténomas podrdn realizarse nombramientos de facultativos, para la
prestaciéon de servicios de atencion continuada fuera de la jornada establecida con
cardcter general y en las condiciones previstas para dicha prestacion, en aquellas
unidades en que resulte necesario para el mantenimiento de la atencion continuada.
Dos. El personal asi desighado, no ocuparad plaza de plantilla ni adquirird, en ningun
caso, la condicion de titular en propiedad de las instituciones sanitarias publicas. Su
cese se producird en el momento en que varien las circunstancias que determinaron su
nombramiento y que deberan figurar expresamente en éste”.

En aplicacion del art 54 de la citada Ley, INSALUD, por Resolucion de 18 de febrero de
1998, dicta instrucciones sobre el nombramiento de facultativos en atencion
especializada para la prestacion de servicios de atencion continuada. Donde se recogen
entre otras cuestiones, las causas del nombramiento, asi como las retribuciones. Entre
las causas del nombramiento estan las siguientes:

Por exencion de guardias a los facultativos mayores de 55 afnos.

Por exencion de guardias a la mujer embarazada

Para garantizar la correcta cobertura asistencial de guardias médicas en el
servicio, cuando existan circunstancias que minoren el n° de facultativos
disponibles para la realizacion de guardias, o cuando los facultativos de plantilla
tengan una gran carga de trabajo como consecuencia de la realizacion de un
numero excesivo de guardias.

En cuanto a las retribuciones, sefala que, percibirian exclusivamente como el
complemento de atencion continuada en las mismas cuantias y condiciones que se
abona al personal de plantilla por realizar guardias médicas.

Ademas, a nivel autonémico en Castilla - La Mancha, con la aprobacion de la Ley
1/2012. De 21 de febrero, de Medidas Complementarias para la Aplicacion del Plan de
Garantias de los Servicios Sociales Basicos, se unifico la regulacion de la exencion de
guardias para mayores de 55 anos en el ambito del Sescam.
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Igualmente, en Castilla - La Mancha, el Decreto 63/2005 regula la relacion del Personal
Estatutario para la Atencion Continuada, teniendo esta consideracion todo aquel que
ocupe un puesto de trabajo destinado a garantizar el funcionamiento permanente y
continuado de los centros sanitarios en atencion primaria. Esta norma establece que el
sistema retributivo, se regira por los mismos criterios establecidos en el articulo 41 de
la Ley 55/2003, de 16 diciembre.

ANALISIS DE LAS SENTENCIAS

Las sentencias que hemos analizado, tienen algo en comun, las demandantes son
facultativos especialistas de area y mantienen un nombramiento temporal eventual
para la realizacion de guardias en atencion especializada.

En sus demandas reclaman que es discriminatorio el sistema retributivo que reciben los
facultativos con nombramiento para realizacion de guardias en atencion especializada
(en adelante AE), respecto a los de atencion primaria, asi como respecto al personal
fijo de plantilla, ya que realizan las mismas funciones que estos y no se les aplica el
sistema retributivo establecido en el EM, considerando que tal discriminacion no
obedece a criterios objetivos.

Sentencia 149/2022 de 8 de junio de 2022, del Juzgado C-A n°3 de Toledo.

Considera la reclamante en su demanda que, el EM establece un sistema retributivo
para todo el personal de los Servicios de Salud, cuyo art. 44 dispone que “todo el
personal temporal percibira la totalidad de las retribuciones basicas vy
complementarias, que correspondan a su hombramiento...”

En cuanto al Decreto 63/2005, aunque su ambito de actuacion se circunscribe a la
Atencion Primaria (en adelante AP), este regula el régimen retributivo adaptado al EM.
Asimismo, sefnala la recurrente que, realiza las mismas funciones que el personal fijo de
plantilla que realiza jornada ordinaria, considerando una discriminacion injustificada
que no obedece a criterios objetivos.

En cuanto a la defensa por parte de la Administracion, se lleva a cabo poniendo de
relieve que la normativa aplicable, esto es, el art 54 de la Ley 66/1997 y la Instruccion
de INSALUD de 18/2/1998 no han sido derogadas por el EM. Ahade la Sentencia de la
Sala de lo Social del TS n°3576/2005, que pone de manifiesto que las caracteristicas del
personal como la demandante son completamente diferentes a la de los médicos de
plantillas, destacando que el personal con contrato de guardias realizan funciones que
se circunscriben a la atencion de los pacientes que ingresan durante las guardias,
distintas que el resto de los médicos de plantilla con jornada ordinaria, al no realizar
sesiones clinicas, no pasar consulta, o no intervenir en las actividades programadas, lo
que justifica por tanto un trato retributivo diferenciado.

La Juzgadora se centra en el analisis de los nombramientos que aporta la reclamante,

donde constan que se realizan al amparo del art. 9.3 del EM. Ley en cuya disposicion
derogatoria Unica sehala que ‘“quedan derogadas, o se considerardn, en su caso,

15



inaplicables al personal estatutario de los servicios de salud, cuantas disposiciones de
igual o inferior rango se opongan o contradigan a lo dispuesto en esta ley ...... ?

Asimismo, continua en relacién a las retribuciones que, el art. 44 recoge para el
personal temporal que percibiran la totalidad de las retribuciones basicas vy
complementarias que (...) correspondan a su nombramiento, con excepcion de los
trienios. Apoya su argumento en cuanto a la derogacion de la normativa anterior al EM
en la Sentencia n° 932/2021, del TSJ de Castilla y Leon de 14 de septiembre e 2021,
que en un caso similar recuerda la D. Derogatoria de a Ley 55/2003, senalando que a
partir de la vigencia del EM y con arreglo al art. 41, el sistema retributivo del personal
estatutario se estructura en retribuciones basicas y complementarias, tanto para el
personal fijo como para el temporal. Considerando que las diferencias retributivas
vulneran el principio de no discriminacién enunciado en la clausula 4.1 del Acuerdo
Marco y la jurisprudencia del TJUE.

Anade respecto al Decreto 63/2005 que al ser de aplicacion solo a AP y en el mismo se
prevé el régimen retributivo establecido en el EM, pone de relieve una diferencia de
trato entre situaciones similares al excluir a los eventuales para la realizacion de
guardias en la AE la aplicacion del EM, cuando para la AP no lo hace, lo que no
encuentra justificacion, reconociendo a la demandante el derecho a percibir las
retribuciones basicas y complementarias previstas en los art 42 y 43 del EM.

Sentencia 88/2024 de 8 de abril de 2024, del Juzgado C-A n°1 de Toledo.

Llama la atencion que en el fundamento tercero reproduce la Sentencia 149/2022, del
Juzgado C_A n°3 de Toledo, que fue recurrida y que en estos momentos aun no se habia
dictado sentencia al respecto.

Sentencia 253/2024 de 15 de julio de 2024, del Juzgado C-A n°2 de Toledo

La sentencia, ademas de analizar la normativa que regulé por primera vez este tipo de
nombramientos, asi como sus retribuciones, hace un recorrido por varias sentencias del
TS para argumentar el fallo, desmontando los argumentos indicados por la demandante.

Senala la Sentencia de TS 3576/2005 que también fue alegada por la Administracion en
los anteriores procesos y que no se tuvo en cuenta. Esta sentencia pone de manifiesto
que las caracteristicas del personal como la demandante son completamente diferentes
a la de los médicos de plantillas, destacando que el personal con contrato de guardias
realizan funciones que se circunscriben a la atencion de los pacientes que ingresan
durante las guardias, distintas que el resto de los médicos de plantilla con jornada
ordinaria, al no realizar sesiones clinicas, no pasar consulta, o no intervenir en
actividades programadas, lo que justifica por tanto un trato retributivo diferenciado.

Trae a colacion la STS 1410/2021, de 1 de diciembre de 2021., que sefala en cuanto a
las retribuciones que “La exclusiva percepcion del complemento de atencion
continuada en su condicion de estatutario temporal de caracter eventual para la
atencion continuada, no integra un supuesto de desigualdad retributiva frente al
personal fijo o interino que desempena esa atencion continuada como complemento de
su jornada ordinaria completa o parcial”.
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En relacion a la discriminacion injustificada que alega la recurrente, el juzgador
recurre a la STS de 18 de febrero de 2013, sefalando que la Administracion tiene
razones objetivas para establecer un trato diferente en las retribuciones, porque las
jornadas y las funciones de la recurrente son diferentes al personal con el que se
realiza la comparacion.

Analiza de forma pormenorizada, tanto la jornada complementaria que, como regla
general, se realiza en los servicios médicos que tienen que garantizar la asistencia
sanitaria a la poblacion, asi como la excepcion regulada en el art. 15 de la Ley 1/2012,
de 21 de febrero, de Medidas complementarias para la aplicacion de plan de garantias
de servicios sociales, que permite a los facultativos mayores de 55 anos que cumplan
con los requisitos que se establecen en esta Ley quedar exentos de la realizacion de
guardias médicas. Concluyendo que, con el fin de que no se produzca un menoscabo en
la asistencia sanitaria por la disminucion de médicos que realizan guardias, resulta
necesario la contratacion de facultativos mediante nombramientos de caracter
eventual en la modalidad de “solo guardias” y se recurre a ellos, para completar la
jornada de atencion continuada de un profesional que se mantiene con su plaza
estructural y que realiza su jornada ordinaria o para garantizar la correcta cobertura
asistencial de guardias médicas en el servicio. Recordemos que la exencion de guardia
del personal FEA va a perdurar hasta su jubilacion.

Igualmente, analiza y compara tanto las jornadas de trabajo, como las funciones
desarrolladas por los Facultativos que realizan jornada ordinaria y complementaria, que
son con los que la recurrente intenta compararse y alega discriminacién. Trayendo a
colacion la Sentencia del TS 6550/2002 que establece que “.. ciertamente las
situaciones comparadas son objetivamente distintas (...).

De ello, se extrae la conclusion de que no hay base legal para que los facultativos de
refuerzo que solo perciben el complemento de atencion continuada como consecuencia
de su nombramiento y especifica actividad, lleguen a percibir sus retribuciones por los
mismos conceptos o cantidades que los facultativos de plantilla (...).

En suma, se trata de una opcion retributiva vdlidamente adoptada por la
Administracion sanitaria demandada...”

Recuerda el Juez en sus argumentos La clausula 4* de la Directiva 1999/70 que ya
establecié que se exige que no se traten de manera diferente situaciones comparables y
que no se traten de manera idéntica situaciones diferentes, a no ser que dicho trato
esté objetivamente justificado.

En este caso sefala que, no existe una equiparacion entre el personal estatutario para
la atencion continuada en la AP y el personal AE, sino dos diferentes y multiples. Uno y
otro tienen una jornada complementaria propia y el complemento de atencion
continuada son distintos para cada uno de esos ambitos asistenciales. Asi lo recuerda la
STSJ de Salamanca, en sentencia 212/2021 de 5 de octubre.

Anade la sentencia que “La parte actora reclama todos los conceptos retributivos
previstos en los articulos 42 a 44 del Estatuto Marco sin discriminacion; sin embargo,
no puede tener favorable acogida dicha pretension por cuanto consideramos que de ser
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asi la discriminacion se estaria produciendo respecto al resto de los médicos de
plantilla con jornada ordinaria que, participando en las sesiones clinicas, pasando
consulta, o interviniendo en las actividades programadas no tendrian un
reconocimiento especifico de dichas funciones, equiparando sus retribuciones con el
personal eventual contratado para la exclusiva realizacion de guardias médicas.”

CONCLUSION

Hasta ahora dos Juzgados de lo Contencioso-Administrativo de Toledo, el n°3 en
149/2022 de 8 de junio de 2022, y el n° 1 en Sentencia 88/2024 de 8 de abril de 2024,
consideraban que se debian equiparar las retribuciones del personal estatutario
eventual con nombramiento para la realizacion de guardias hospitalarias, a las
retribuciones basicas y complementarias del personal de plantilla, apoyando su
argumento en que el EM deroga la normativa anterior a la publicacion de este.
Poniendo de relieve una diferencia de trato entre situaciones similares al excluir a los
eventuales para la realizacion de guardias en la AE la aplicacion del EM, cuando para la
AP no lo hace, lo que no encuentra justificacion, reconociendo a la demandante el
derecho a percibir las retribuciones basicas y complementarias previstas en los art 42 y
43 del EM.

Sin embargo, el JC-A n° 2 de Toledo en la reciente sentencia 253/2024 de 15 de julio de
2024, analiza de forma pormenorizada la finalidad de la jornada complementaria, asi
como el derecho de los facultativos a la exencion de guardias para mayores de 55 anos,
razonando que con el fin de que no se produzca un menoscabo en la asistencia sanitaria
por la disminucion de médicos que realizan guardias, resulta necesario la contratacion
de facultativos mediante nombramientos de caracter eventual en la modalidad de “solo
guardias” y se recurre a ellos, para completar la jornada de atencion continuada de un
profesional que se mantiene con su plaza estructural y que realiza su jornada ordinaria.

Realiza un recorrido por varias sentencias de Tribunal Supremo, desmontando los
argumentos sefalados por la demandante, considerando que no existe discriminacion
entre el personal fijo de atencion primaria y especializada, ya que las caracteristicas de
este personal son completamente diferentes a la de los médicos de plantillas, ya que
realizan funciones diferentes que justifican un trato retributivo diferenciado. Senala
que, no existe una equiparacion entre el personal estatutario para la atencion
continuada en la AP y el personal AE, sino dos diferentes y multiples. Uno y otro tienen
una jornada complementaria propia y el complemento de atencién continuada son
distintos para cada uno de esos ambitos asistenciales.
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COMENTARIO DE LA SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO, SALA
TERCERA, DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO, SECCION 32,
SENTENCIA 1565/2024 DE 7 OCT. 2024, REC. 6949/2022.

M? Jeslis Gomez del Moral Martinez.
Asesora Juridica GAl Cuenca.

OBJETO DE DEBATE:

Vulneracion de las normas de proteccion de datos por una Administracion Publica al
acceder al ordenador de una funcionaria durante sus actuaciones de investigacion en un
expediente disciplinario por uso particular del ordenador y escaner.

RECURSO CASACIONAL:

EL TS desestima el recurso de casacion interpuesto por el Ayuntamiento de Algemesi
contra sentencia de la Audiencia Nacional que rechazé el recurso contencioso-
administrativo frente a la Resolucion de la Directora de la AEPD, que declard al
Ayuntamiento responsable de infracciones graves en materia de proteccion de datos.

La cuestion que presenta interés casacional objetivo para la formacion de la
jurisprudencia consisten en determinar si, en aplicacién del articulo 6.1 de la Ley
Organica de Proteccion de Datos 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal -actual articulo 6 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales- se vulnera la
normativa de proteccion de datos por el hecho de que el sujeto infractor sea una
Administracion Pablica o, por el contrario, se puede considerar fundado el tratamiento
de datos personales en cumplimiento de obligacion legal, interés plblico o ejercicio de
poderes publicos, y si resulta razonable la proyeccion de la doctrina contenida en la
STEDH Barbulescu, al ambito del empleo pUblico y las garantias del procedimiento
sancionador en el régimen disciplinario de los empleados publicos.

QUE DICE EL RECURRENTE AYUNTAMIENTO DE ALGAMESI.
A/ En lo que se refiere a la infraccion del articulo 6.1 LOPD.

- La regla establecida en el articulo 6.1 LOPD ("El tratamiento de los datos de caracter
personal requerira el consentimiento inequivoco del afectado, salvo que la ley disponga
otra cosa") tiene sus excepciones; entre ellas las enunciadas en el articulo 6.2, que
segun el Ayuntamiento no se aplica.

- La doctrina Barbulescu se refiere a un conflicto laboral en el seno de una empresa
privada y no resulta de aplicacion a la presente litis al encontrarnos en otro supuesto
de hecho, y ante otro tipo de relacion (de indole publica), y que ademas no se reune los
requisitos para entender vulnerada la esfera de intimidad que alega la reclamante.

19



Por la propia naturaleza de los bienes sobre los que se pretende situar la "expectativa
de privacidad” en los hechos objeto de este procedimiento, tanto ordenador como
escaneres e impresoras del Ayuntamiento, es evidente que se trata de bienes sometidos
al régimen del articulo 132 de la Constitucion. Sobre dicho régimen de bienes, no existe
ni puede existir esa potestad de tolerancia con ciertos usos personales, puesto que
admitirla seria contrario a la legislacion anteriormente citada que somete a un régimen
concreto de obligaciones, finalidades y usos, los bienes sobre los que la Administracion
tiene titularidad o derechos de algun tipo.

QUE DICE EL ABOGADO DEL ESTADO EN REPRESENTACION DE LA AEPD.

- Fundamenta su defensa en la asimilacion entre Administracién publica y empresa
privada, alegando que la sentencia Barbulescu porque la misma examina la cuestion
desde la perspectiva del derecho fundamental a la proteccion de datos personales y ese
derecho fundamental también corresponde a los funcionarios, aunque pueda presentar
matices propios.

A esos efectos, el Estatuto Basico del Empleado Publico (EBEP) ya reconocia a los
mismos, en su redaccion inicial, el derecho al respeto a su intimidad, a la propia
imagen y a la dignidad en el trabajo (articulo 14.h) EBEP), precisando ahora el apartado
j) del articulo 14 EBEP, redactado por la Ley Organica 3/2018, que ese derecho a la
intimidad se proyecta también sobre el uso de los medios digitales puestos a su
disposicion. A lo que cabe anadir que la ya citada STS, Sala 32, de 26 de abril de 2021
(casacion 4645/2019), aplica a los funcionarios los parametros establecidos en
sentencias referidas a la relacion laboral en empresas privadas. Por lo demas, esa
equiparacion es reconocida expresamente por el articulo 87.1 de la Ley Organica
3/2018.

- En cuanto a la expectativa de privacidad, y la titularidad de los bienes, cabe decir
que una cosa es el régimen de uso de los bienes publicos derivado de las normas que
regulan el patrimonio de las Administraciones Publicas y otra distinta el uso de los
medios informaticos que atane al presente recurso, nada impide que se dicten
instrucciones dirigidas a los empleados pUblicos en las que se concrete en qué consiste
el uso adecuado de los medios informaticos, asi como el alcance del control que puede
efectuarse sobre ellos (una prevision en ese sentido se incorpora a los apartados 2 y
siguientes del articulo 87 LO 3/2018).

ANALISIS DEL CASO POR EL TS:

A.-En cuanto a las excepciones a la exigencia de consentimiento en el tratamiento de
datos de caracter personal, es cierto que el articulo 6.1 del Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (RGPD), enumera
diversos supuestos en los que el tratamiento de datos de caracter personal es licito aun
sin el consentimiento del interesado, como son, en lo que aqui interesa, los que se
indican en los apartados c/ y e/ del citado articulo 6.1 ("...c/ el tratamiento es
necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del
tratamiento; [...] e/ el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision
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realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento;...").

La sentencia recurrida deja sefalando en su F.J. 4 que " (...) se considera acreditada la
infraccion por vulneracion del principio del consentimiento del articulo 6 LOPD, sin que
nos hallemos ante ninguno de los supuestos habilitantes previstos en los incisos c) y e)
del RGPD, invocados por la actora, pues no concurren ninguno de los presupuestos
establecidos en el articulo 8 de la LOPDGD para entender que se pueda considerar
fundado el tratamiento de datos personales en cumplimiento de obligacion legal,
interés publico o ejercicio de poderes publicos". Y es que, en efecto, no basta con
alegar que nos encontramos en presencia de alguno de los supuestos de excepcion de
contempla la norma sino que quien lo alega debe justificar su efectiva concurrencia.

Pues bien, el Ayuntamiento recurrente no ha acertado a explicar, tampoco ahora en
casacion, cual de las excepciones a la exigencia del consentimiento seria aqui de
aplicacion y por qué razoén.

B/ En cuanto a la aplicaciéon de la doctrina Barbulescu al caso que nos ocupa, tiene
razon la Abogacia del Estado cuando seiiala que no cabe hacer de ella la interpretacion
restrictiva que propugna la parte recurrente porque la STEDH examina la cuestion
desde la perspectiva del derecho fundamental a la proteccion de datos personales y ese
derecho fundamental también corresponde a los funcionarios, aunque pueda presentar
matices propios. A tal efecto se indica que el Estatuto Basico del Empleado Publico
(EBEP), en su redaccion inicial, ya les reconocia el derecho al respeto a su intimidad, a
la propia imagen y a la dignidad en el trabajo (articulo 14.h/ EBEP), precisando ahora
el apartado j/ del articulo 14 EBEP, redactado por la Ley Organica 3/2018, que ese
derecho a la intimidad se proyecta también sobre el uso de los medios digitales puestos
a su disposicion. En cuanto a la utilizacion de sistemas de videovigilancia en el ambito
de la Administracion Pablica y las limitaciones a que esta sujeta tal utilizacion (derecho
a la informacion, principio de proporcionalidad...), puede verse la STS, Sala 3?, de 26
de abril de 2021 (casacion 4645/2019). En fin, aunque no es aqui de aplicacion, por ser
norma posterior a las fechas en que ocurrieron los hechos a los que se refiere la
presente controversia (principios de 2018), es oportuno sefalar que esa equiparacion a
la que nos estamos refiriendo quedo plasmada con claridad en el articulo 87.1 de la Ley
Organica 3/2018 ("1. Los trabajadores y los empleados publicos tendran derecho a la
proteccion de su intimidad en el uso de los dispositivos digitales puestos a su
disposicion por su empleador”).

En definitiva, " (...) el hecho de que el sujeto infractor sea una Administracion Publica
no lleva, en lo que aqui atafne, a la desaparicion del derecho fundamental del articulo
18 CE o del articulo 8 de la Carta Europea de Derechos Humanos".

C/ Por otra parte, para negar o cuestionar la expectativa de privacidad del empleado
publico el Ayuntamiento invoca la naturaleza de los bienes -ordenador y escaner del
Ayuntamiento-, alegando que tales elementos materiales estan sometidos al régimen
derivado del articulo 132 de la Constitucion y a la legislacion de patrimonio de las
Administraciones pUblica y que ello excluye cualquier margen de tolerancia para su uso
privado o personal, sin que el Ayuntamiento disponga de la posibilidad que tiene el
empresario para la autoorganizacion y fijacion de las condiciones de uso de los medios
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informaticos. Sin embargo, tal alegacion no puede ser acogida pues una cosa es el
régimen de uso de los bienes publicos derivado de las normas que regulan el patrimonio
de las Administraciones Plblicas y otra distinta es que, so pretexto de controlar o
fiscalizar el uso del material informatico, el Ayuntamiento pueda incurrir en
vulneracion de los derechos de sus empleados y su expectativa razonable de privacidad.

D/ En relacién con lo anterior, el hecho de que la relacion estatutaria sitle al
funcionario en una posicion de sujecion especial, delimitada y regida por su especifica
regulacion, no excluye ni impide que se dicten instrucciones dirigidas a los empleados
publicos en las que se concrete en qué consiste el uso adecuado de los medios
informaticos, asi como el alcance del control que puede efectuarse sobre ellos (véase
ahora -aunque no es norma aplicable al caso -ratione temporis- la prevision contenida
en el articulo 87.3 de la Ley Organica 3/2018). Es cierto que la enervacion de la
expectativa de privacidad no esta vinculada a una formula documental concreta; pero
deben cumplirse los requisitos o principios enunciados por la jurisprudencia en orden a
informar de manera suficiente sobre el uso de los medios informaticos y el alcance del
control o monitorizacion.

En el caso analizado no se informd a los empleados de la utilizacion de los equipos
informaticos, con la advertencia de la existencia de medidas de control o supervision
del ordenador sobre las comunicaciones de los empleados, que es uno de los factores
tomados en consideracion por la sentencia Barbulescu 2". Y ademas se insiste: " (...)
para el tratamiento consistente en el acceso al equipo informatico asignado a la
reclamante puede obedecer a la comprobacion del cumplimiento de sus funciones
dentro de la relacion que mantiene con el Ayuntamiento, y se puede arbitrar este tipo
de accesos cuando se haya informado previamente del uso de los datos para dichos
fines y en supuestos en que resulten proporcionales dichos accesos. Sin embargo, en el
caso de autos no existia informacion previa sobre dicho uso o fines...".

A proposito de este ultimo dato que destaca la sentencia relativo a la falta de
advertencia de la existencia de medidas de control o supervision sobre las
comunicaciones, tiene razon la Abogacia del Estado cuando seiala que lo que esta en
juego no es, o no solamente, la utilizacion adecuada de los medios informaticos, sino la
posibilidad de ejercer un control de dichos medios y su compatibilidad con los derechos
del funcionario y su expectativa razonable de privacidad.

Doctrina esencial.

1/ Resulta razonable la proyeccion de la doctrina contenida en la STEDH Barbulescu 2,
de 5 de septiembre de 2017, al ambito del empleo publico, sin perjuicio de que deban
ser tomadas en consideracion las especificidades del régimen estatutario.

2/ Cuando se impute a una Administracion Publica la infraccidn del articulo 6.1 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal (actual articulo 6 de la Ley Orgadnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales), por haber realizado el
tratamiento de datos de cardcter personal sin el consentimiento del interesado, para
apreciar que no ha existido infraccion no basta con que la Administracion actuante
invoque alguno de los supuestos de excepcion a la exigencia de consentimiento que
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contempla el articulo 6.1 del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, sino
que debe justificar la efectiva concurrencia del supuesto de excepcion alegado.
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LA GUARDA DE HECHO EN EL AMBITO SANITARIO.

Vicente Lomas Hernandez.
Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica
(Sescam)

PRIMERO. - LA GUARDA DE HECHO.

La guarda de hecho se caracteriza por ser una institucion de apoyo estable, informal vy,
en principio, no voluntaria que, una vez que surge tiene efectos juridicos (AP Barcelona
auto 7-2-24), derivando directamente de la ley las atribuciones del guardador.

La acreditacion de la medida de apoyo informal consistente en la “guarda de hecho”
puede suscitar problemas en el ambito sanitario, en particular en lo que se refiere a la
intervencion del guardador en el ejercicio de las facultades representativas que estan
dispensadas de autorizacion judicial.

Identificar el medio idoneo de acreditacion requiere partir de la premisa que el nivel de
exigencia para verificar su existencia sera mayor en funcion de tres parametros: i) si el
guardador pertenece o no al entorno familiar proximo del guardado, ii) si el guardado
se encuentra o no en condiciones de expresar su voluntad, vy iii) si la actuacion del
guardador es de naturaleza asistencial, o representativa.

SEGUNDO. - MEDIOS PARA SU ACREDITACION.

La guarda de hecho puede ponerse de manifiesto a través de muy diversas formas
acreditativas de su existencia, como pueden ser, entre otras: el libro de familia; el
historial de certificados de empadronamiento y de convivencia; informes de servicios
sociales; informes de servicios publicos de salud y otros servicios publicos.

De entre todas ellas destacamos dos: a) la declaracion responsable, y b) el acta de
notoriedad.

Por lo que respecta a la primera, sefalar que esta modalidad de acreditacion de la
guarda de hecho podria ajustarse al Documento Interpretativo elaborado por la Fiscalia
General del Estado y las principales asociaciones de Entidades de Crédito espanolas.

En este otro caso la declaracidon responsable podria estar suscrita por la persona con
discapacidad, que comunica al centro sanitario la existencia de la guarda de hecho,
firmado por el guardador (o guardadores en caso de pluralidad en el apoyo),
justificando el vinculo que les une, asi como el alcance de la actuacion del guardador
entre la que podria encontrarse el acceso a la documentacion clinica de su guardado.

Este formato ya esta siendo utilizado por distintas Administraciones Publicas:

Mas informacion: sede.gobiernodecanarias.org
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Por lo que respecta al acta notarial de notoriedad instada por el guardador de hecho o
persona con interés legitimo, ésta puede proporcionar una mayor seguridad juridica,
por cuanto sirve para que las personas cercanas sepan que esa persona es guardador o
guardadora y que da apoyos a esa otra persona.

Este medio probatorio adquiere especial relevancia en aquellos supuestos en los que la
persona titular, con los apoyos precisos, no pueda transmitir su voluntad, asi como en
aquellos casos en los que el guardador de hecho ejerza funciones no solo asistenciales
sino también de naturaleza representativa, como veremos mas adelante, y sea una
persona alejada del entorno familiar mas inmediato del guardado.

A este respecto, la Circular de la Junta Directiva del Colegio Notarial de las Islas
Canarias, adoptada en Acuerdo de 29 de abril de 2022, y la Circular Informativa 1/2023,
de 27 de mayo, del Consejo General del Notariado, sobre la actuacion notarial en las
medidas de apoyo voluntario y para la declaracion de notoriedad de la guarda de hecho
(Ley 8/2021), apuestan por el recurso al acta de notoriedad.

Conforme a dicha Circular el documento notarial actuaria como instrumento probatorio
en el que los terceros podrian confiar “no solo cuando se pretenda otorgar un acto en
documento publico, sino también, en general, y de forma muy destacada, en el
desenvolvimiento cotidiano de la vida de la persona con discapacidad, para cualquier
acto, contrato u otros negocios juridicos para los que no se exigen la forma publica, los
cuales, si existe una solida garantia probatoria, como es el acta de notoriedad, se
verdn facilitados y ganardn en seguridad”.

El punto débil es que “el acta constata la existencia de la guarda de hecho en un
momento dado (tenencia), pero su subsistencia en el tiempo (posesion) es una
presuncion legal que se activa cada vez que se ejercita”.

TERCERO. - LA GUARDAD DE HECHO Y EL EJERCICIO DE FUNCIONES
REPRESENTATIVAS. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

En aquellos casos en los que el guardador realiza funciones de naturaleza
representativa, dicha actuacion representativa con caracter general si estaria
necesitada de autorizacion judicial.

En efecto, el guardador de hecho debera recabar la autorizacién judicial cuando, de
forma excepcional, requiera desarrollar alguna de las actuaciones de caracter
representativo previstas en el art. 287 del CC; esto es, cuando se pretenda realizar por
el guardador actuaciones “de trascendencia personal o familiar”.

No obstante, queda excluido de dichas actuaciones de trascendencia personal la
prestacion del consentimiento informado en el ambito de la salud, lo que por otra parte
también se recoge, en un sentido similar, en el vigente art. 9.3.a) de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre.

El art, 287.1 del CC excluye la autorizacién judicial para el consentimiento informado,
y a dicho precepto se remite, a su vez, el art. 264.2 CC. Este Ultimo prevé que, al
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guardador de hecho como medida de apoyo informal, también se le puedan otorgar
judicialmente funciones representativas, y que estara sujeto a los mismos requisitos en
cuanto a la necesidad de autorizacion judicial (o excepcion de contar con ella en el
caso del consentimiento informado sanitario) previstos para la curatela representativa
en el art. 287 CC.

A su vez, por lo que respecta a la Ley 41/2002, el citado precepto establece que
“Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo
de su situacion. Si el paciente carece de representante legal, el consentimiento lo
prestardn las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho”. Es decir, no
se exige autorizacion judicial para que los familiares puedan prestar el consentimiento
por representacion.

CUARTO. - EL CRITERIO DE LOS ORGANOS JUDICIALES.

Las SSAP Cadiz 5 septiembre 2022 y 5 septiembre 2022 han seialado que “La funcion
del guardador tiene reconocimiento en otros entornos. En el dmbito de la salud, el
guardador de hecho se encuentra asimilado al cuidador principal, Allegado o persona
vinculada por razones familiares o de hecho (art. 5.3 y 9.2 de la Ley 41/2002 de 14 de
noviembre, bdsica reguladora de la autonomia personal y derechos y obligaciones en
materia de informacidon y documentacion clinica y ANEXO Ill apartado 7.7 del 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 actualizacion.”.

La mas reciente STS (Sala 1) n°® 66/2023, de 23 de enero, respecto a los actos relativos
a la salud, manifiesta que resulta suficiente lo establecido en el art. 9. de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, cuyo apartado 3 autoriza el consentimiento por
representacion de las personas vinculadas por razones familiares o de hecho, y que
debera adoptarse atendiendo al mayor beneficio para la vida o salud del paciente (art.
9.6 Ley 41/2002).

No obstante, el Alto Tribunal ha mostrado su preferencia hacia la curatela
representativa frente a la guarda de hecho en los casos en que la persona carece de
autonomia, y capacidad de decision (SSTS 1443/2023 y 1444/2023, de 20 de octubre).

QUINTO. - EL DEFENSOR DEL PUEBLO.

En su Recomendacion de diciembre de 2023, el Defensor del Pueblo instaba a que se
realizase un estudio sobre las actuaciones que el guardador de hecho puede llevar a
cabo ante las administraciones publicas en el marco contemplado por el articulo 264
del Codigo Civil tras la reforma introducida por la Ley 8/2021, y se determinen los
supuestos y la forma de habilitar al guardador de hecho que ejerce apoyos de personas
con discapacidad a relacionarse electronicamente con las administraciones puUblicas
cuando tenga que realizar tramites en favor de las mismas.

Una vez llevado a cabo tal estudio (actuaciones del guardador de hecho de personas
con discapacidad ante las administraciones plblicas), se requeria para que se traslade
al Ministerio de Hacienda y Funcion Publica con el fin de impulsar las modificaciones
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normativas que sean precisas para que el guardador de hecho pueda acceder al Registro
Electronico de Apoderamientos de la Administracion General del Estado a fin de poder
realizar tramites en favor de la persona con discapacidad a la que presta apoyos
mediante medios electronicos.
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3- SENTENCIA PARA DEBATE.

PROCESOS DE CONSOLIDACION: STS 1519/2024, DE 26 DE SEPTIEMBRE.
LA FALTA DE JUSTIFICACION DE UNA PUNTUACION MAS ELEVADA POR
SERVICIOS PRESTADOS EN LA ADMINISTRACION CONVOCANTE QUIEBRA
EL PRINCIPIO DE IGUALDAD Y LIBRE CONCURRENCIA EN PROCESOS
SELECTIVOS.

Vicente Lomas Herndndez.
Doctor en Derecho
Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica del SESCAM.

Don Calixto participé en un proceso selectivo convocado por el Servicio Gallego de
Salud para el ingreso en diversas especialidades de facultativo especialista de area. La
resolucion de 26 de diciembre de 2022 estableci6 un baremo que otorgaba una
puntuacion significativamente mayor a los servicios prestados en el Sistema Plblico de
Salud de Galicia en comparacion con los prestados en otras comunidades, lo que llevo a
Calixto a impugnar dicha resolucion por considerar que vulneraba sus derechos
fundamentales de igualdad y acceso al empleo publico.

En concreto, el baremo asignaba 0,20 puntos/mes por los "servicios prestados
exclusivamente como personal estatutario temporal en la misma categoria vy
especialidad o categoria equivalente homologada por la cuenta y bajo dependencia de
las instituciones sanitarias en el Sistema PUblico de Salud de Galicia". En cambio, daba
0,10 puntos/mes por los "servicios prestados como personal estatutario temporal en la
misma categoria y especialidad o categoria equivalente homologada por cuenta y bajo
dependencia de instituciones sanitarias del sistema sanitario publico de otros servicios
de salud del Sistema Nacional de Salud". Y 0,06 puntos/mes, 0,05 puntos/mes y 0,025
puntos, respectivamente, a los prestados en instituciones sanitarias de paises de la
Unidon Europea/Espacio Europeo/Suiza, en otra categoria del sistema sanitario de
Galicia y en otra categoria de otros servicios del Sistema Nacional de Salud.

La sentencia recurrida no aprecio que la diferente puntuacién fuera acompanada de la
imprescindible justificacion de esa doble puntuacion de los servicios prestados en
instituciones sanitarias del Sistema de Salud de Galicia.

El Alto Tribunal desestima el recurso de casacion interpuesto por la Xunta de Galicia,
por los siguientes motivos:

1.- Falta de motivacion.
El escrito de interposicion apunta al marco normativo en el que se encuadra la

resolucion impugnada en la instancia y a la finalidad pretendida. Ahora bien, de ese
marco no se desprende, mas alla de la recomendacion de primar la experiencia previa
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en la Administracion gallega, ninguna razon de por qué debe valer el doble a la habida
en otras Administraciones.

2. La excepcionalidad del proceso no puede justificar la desproporcion en la
baremacion.

“En efecto, en la medida en que la puntuacion por experiencia previa suponia el 70%
de la total que se podia alcanzar, tiene razon el escrito de oposicion al decir que el
distinto trato controvertido puede hacer que el proceso selectivo, de facto se
convierta en restringido, en contra, por tanto, de lo prescrito por la Ley 20/2021. De
ahi la importancia determinante de la falta de explicacion.”

3. Es irrelevante lo que se haya hecho en otras CCAA.

“Tampoco nos parece relevante lo que se haya hecho en otras Comunidades Auténomas
pues no sabemos si alli la puntuacion se distribuia del mismo modo que en Galicia, ni si
se aportd la justificacion que falta aqui. Y, por lo que respecta a la alegada
reciprocidad, hemos de decir que no conduce a una conclusidon distinta a la
desestimatoria que resulta de cuanto venimos diciendo. Asi es porque no hay
constancia de los términos en que se haya observado, si es que ha sido el caso, y, de
todos modos, no casa con el cardcter abierto de sus convocatorias que afirma la Ley
20/2021.”
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4- LEGISLACION COMENTADA

Real Decreto 922/2024, de 17 de septiembre, por el que se modifica el
Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta
sanitaria individual.

La modificacion aprobada permite que las administraciones sanitarias puedan emitir la
tarjeta sanitaria utilizando Unicamente soporte fisico o utilizando soporte fisico y
soporte virtual. Cuando la tarjeta sanitaria individual se emita en ambos soportes,
fisico y virtual, la emitida en soporte virtual podra sustituir a la tarjeta sanitaria en
soporte fisico, siempre que la persona titular exprese su conformidad.

La tarjeta sanitaria individual tendra la misma validez, con independencia de su
emision en soporte fisico o virtual.

En cuanto a los datos que, con caracter potestativo, pueden incorporar las tarjetas tras
la modificacion aprobada, las novedades son:

a) El nimero del Documento Nacional de ldentidad de su titular o, en el caso de
personas extranjeras, el numero de identidad de persona extranjera.

b) EL nUmero de la Seguridad Social.

¢) La fecha de caducidad de la tarjeta para determinados colectivos.

d) El nUmero de teléfono de atencion de urgencias sanitarias.

La tarjeta sanitaria individual podra incorporar adicionalmente un chip, que se
adecuara a los datos de la banda magnética.

La tarjeta sanitaria individual en soporte virtual se adaptara a las especificaciones que
figuran en el anexo Il del Real Decreto, y contendra:

a) La imagen de la tarjeta sanitaria individual que debera incorporar, en todo caso, los
datos que deben figurar de forma obligatoria, en un tamano legible.

En el caso de que se optara por incorporar adicionalmente los datos indicados
anteriormente, estos deberan igualmente contar con un tamano legible.

b) Un coédigo QR con los mismos datos normalizados que la banda magnética de la
tarjeta sanitaria fisica.

Este codigo QR se adaptara a las especificaciones que figuran en el anexo Il.
Finalmente anade el siguiente mandato: “Las autoridades sanitarias competentes
velardn porque todos los agentes implicados en la provision de asistencia sanitaria o

prestacion farmacéutica adopten los medios técnicos que sean precisos para posibilitar
la lectura de la banda magnética y del cddigo QR referidos en los apartados 5y 6.”
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5- DOCUMENTOS DE INTERES.

Vicente Lomas Hernandez.
Doctor en Derecho.
Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica. SESCAM.

|.- PROFESIONES SANITARIAS

- Técnicos Especialistas de Radiodiagnéstico y realizacion de ecografias.

STS n° 1495/2024, de 24 de septiembre, n° rec 3018/2022.
Posicién de las partes:

El Colegio Profesional de Técnicos Superiores Sanitarios de la Comunidad Valenciana
considera que tenor de las normas aplicables, los Técnicos Especialistas de
Radiodiagnostico no pueden ser excluidos de la realizacion de una prueba de
diagnostico por imagen, en concreto del ecocardiograma, de modo que esa funcion ha
de ser llevada a cabo por tales Técnicos porque han sido formados especificamente
para ello. Aduce que tales profesionales han de tener una intervencion necesaria en la
realizaciéon de la mentada prueba diagnostica.

Por el contrario, la Administracion alega que la normativa aplicable pone de manifiesto
que no puede considerarse que los Técnicos Especialistas de Radiodiagnostico han de
intervenir necesariamente en la realizacion de las pruebas de ecocardiograma. Ademas,
la interpretacion que defiende el colegio recurrente vulneraria los articulos 4 vy
siguientes de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones
sanitarias, pues su funcion se limita a "colaborar” en la realizacion de ecografias.

Cuestion de interés casacional:

El interés casacional para la formacion de jurisprudencia ha quedado delimitado, a
tenor de lo acordado mediante Auto de 20 de junio de 2023, a la siguiente cuestion:

<< si cabe excluir a los Técnicos Especialistas en Radiodiagndsticos de la realizacion de
todas las funciones implicitas en la realizacion de una prueba de imagen y diagnodstico
como un ecocardiograma >>.
Solucion:

e La normativa aplicable habla de "colaborar” en la realizacion de ecografias, y no

a la participacion necesaria de estos técnicos yla exclusion de otros
profesionales sanitarios.
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e Desestimar el recurso de casacion num. 3018/2022, interpuesto el Colegio
Profesional de Técnicos Superiores Sanitarios de la Comunidad Valenciana.

Mas informacioén: poderjudicial.es

Il.- MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Desestimacion del recurso contencioso administrativo contra el Decreto Foral
12/2023 sobre atencién farmacéutica en centros sociosanitarios.

STSJ Navarra n° 187/2024, de 26 de junio, n° rec. 195/2023.

El Decreto Foral 12/2023 se ajusta a la normativa estatal ya que no se ha demostrado
que la terminologia utilizada (como "plazas" en lugar de "camas') suponga una
extralimitacion de la normativa estatal. Ademas, se defiende que la gestion
mancomunada de servicios de farmacia es una opcion valida y que no contradice la
normativa estatal.

Se desestima el recurso interpuesto por la Federacion Empresarial de Farmacéuticos
Espanoles, confirmando la legalidad del Decreto Foral 12/2023. La sentencia argumenta
que la normativa autondmica se ajusta a la legislacion basica estatal y que las
alegaciones sobre la falta de memoria econdémica y la supuesta vulneracion de la
jerarquia normativa no son validas.

Mas informacioén: poderjudicial.es

lll.- DERECHO PROCESAL

La competencia para el enjuiciamiento de recursos contra actos
administrativos de la Comision de Garantia y Evaluacion de Catalufa
corresponde a los Juzgados de lo Contencioso-administrativo, no a las Salas del
Tribunal Superior de Justicia.

ATSJ de Cataluia, de 18 septiembre de 2024, Rec. 290/2024

Los acuerdos de la Comision de Garantia y Evaluacion encuentran su adecuado encaje
en el apartado 8.3 de la Ley Jurisdiccional, que atribuye competencia a los juzgados
para conocer, en primera o Unica instancia, de los recursos que se dirijan frente a
disposiciones y actos de la administracion periférica del Estado y de las Comunidades
Autonomas, asi como contra los actos de los organismos, entes, entidades o
corporaciones de derecho publico cuya competencia no se extienda a todo el territorio
nacional, es decir, al territorio espafol (como ocurre con la Comision de autos) y contra
las resoluciones de los 6rganos superiores cuando confirmen integramente los dictados
por aquéllos en via de recurso, fiscalizacion o tutela. Careciendo de incidencia alguna
las excepciones que en el mismo precepto se enumeran, en cuanto que vienen referidas

32


https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/8c9628efc5364c12a0a8778d75e36f0d/20241011
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/8c9628efc5364c12a0a8778d75e36f0d/20241011
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/66bb26493df48a10a0a8778d75e36f0d/20241018
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/66bb26493df48a10a0a8778d75e36f0d/20241018

a actos dictados por la Administracion Periférica "del Estado” y los organismos publicos
"estatales” cuya competencia no se extienda a todo el territorio nacional, notas de
estatalidad y periferia de las que carece la Comision autora del acuerdo.

Mas informacioén: poderjudicial.es

Agreal: Inadmisién del recurso de casacion.
STC n° 116/2024, de 23 de septiembre, n° rec. 6144-2021.

El problema procesal se refiere a la inadmision del recurso de casacion interpuesto por
la Asociacion Agreal Luchadoras de Espana ante el Tribunal Supremo. En concreto, la
providencia de inadmision del Tribunal Supremo, dictada el 15 de julio de 2021, se baso
en el incumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 89.2 de la Ley
Reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa (LJCA).

Los motivos especificos de la inadmision fueron:

1. El escrito de preparacion del recurso carecia de la estructura propia de un
escrito de tal naturaleza y no cumplia con las formalidades y requisitos del
articulo 89.2 de la LJCA.

2. No se justific6 adecuadamente la concurrencia de los supuestos que permiten
apreciar el interés casacional objetivo y la conveniencia de un pronunciamiento
del Tribunal Supremo, lo que llevo a la conclusion de que no habia actividad
administrativa impugnable.

En el recurso de amparo presentado, la asociacion recurrente denuncia la vulneracion
de los siguientes derechos fundamentales: a) El derecho a la tutela judicial efectiva
por falta de motivacion suficiente de la providencia de inadmision del Tribunal Supremo
(articulo 24.1 CE), al entender la recurrente que la redaccién del recurso de casacion
sigue fielmente lo estipulado en el articulo 89.2 LJCA, y sin que dicha providencia
indique cuales han sido los defectos encontrados, b) El derecho a la integridad fisica y
moral (articulo 15 CE), que se habria visto vulnerado como consecuencia de un
tratamiento de larga duraciéon con el medicamento Agreal y c) la imposicion de costas
acordada en la sentencia de la Audiencia Nacional lesiona el derecho a la tutela judicial
efectiva, puesto que niega haber actuado con mala fe o temeridad.

El TC desestima la pretension de declarar contraria al articulo 24 CE la susodicha
providencia de inadmision del recurso de casacion dictada por el Tribunal Supremo, en
tanto que la misma se encuentra suficientemente motivada al contener los elementos y
razones de juicio que permiten conocer cuales han sido los criterios juridicos que la
fundamentan, y en tanto que dicha motivacion juridica garantiza que la decision no es
consecuencia de una aplicacion arbitraria de la legalidad, ni resulta manifiestamente
irrazonable.

De otra, las actuaciones desarrolladas por la administracion sanitaria desde el comienzo
de la comercializacion de Agreal en Espana en 1983 hasta su retirada en 2005, y, muy
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singularmente, las decisiones adoptadas por la AEMPS y el Servicio Espanol de
Farmacovigilancia a partir de 2004, son no solo numerosas, sino también adecuadas al
fin que les era propio: evitar la comercializacion de este producto farmacéutico, una
vez que se constatd que el mismo no superaba el balance beneficio/riesgo, informando
de ello, ademas, a las autoridades europeas y de otros paises. A partir de ese momento
no cabe apreciar la existencia de actuacion alguna que estuviera obligada a realizar la
administracion, y de cuya omision cupiera derivar responsabilidad de esta.

Mas informacion: boe.es

IV.- REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS

Desprendimiento de retina. Urgencia vital (l)
STSJ Castilla La Mancha 1513/2024, n° de rec. 900 /2023.

El demandante, tras ser diagnosticado de un desprendimiento de retina, fue citado para
una intervencion quirdrgica urgente que fue suspendida debido a un fallo técnico en el
equipo médico. Ante la falta de garantias sobre la reprogramacion de la cirugia en un
tiempo adecuado, el demandante optd por realizar la intervencion en un centro
privado, incurriendo en un gasto de 4.655 euros.

Hay que tener en cuenta que si el desprendimiento de retira presenta afectacion de
macula, macula OFF, la intervencion quirdrgica puede demorarse entre una semana a
diez dias.

La Sala estima el recurso del particular:

“La intervencion programada para el recurrente tuvo que suspenderse por un fallo en
el aparato de vitrectomia que fue revisado y arreglado el dia siguiente. El dia de la
intervencion prevista era el dia séptimo vy la posibilidad de intervencion con el aparato
que va habia sido reparado era el dia octavo a las 14.45 horas, debiendo ser avisado el
paciente con antelacion para ayuno y preoperatorio. En estas condiciones la cirugia
quedaria programada a expensas de la l[lamada de los servicios publicos, en un tiempo
de espera impredecible, que ya superaria el octavo dia como minimo, sin ninguna
garantia respecto a las posibilidades de la intervencion en momento habil para no
estar incurso en pérdida de érgano vital”.

Desprendimiento de retina: urgencia vital (ll).
STSJ Galicia n° 3677/2024, de 24 de Julio, rec. 2644/2023.
Adiel, con antecedentes de problemas oculares, fue diaghosticado de desprendimiento

de retina y se sometid a una cirugia en una clinica privada, pagando 4.500 euros.
Solicita el reintegro de estos gastos, que le fue denegado por el Sergas.
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Segln resulta del informe médico el paciente presenta desprendimiento
de retina superior que amenaza con afectar a la macula de ojo izquierdo, lo cual
explica la necesidad de cirugia de forma urgente, ya que la demora podia comprometer
el éxito de la intervencion y afectar de forma irreversible a la vision, siendo evidente
por tanto la perentoriedad de la intervencién quirurgica llevaba a cabo en la clinica
privada. A su vez la Administracion no aporta ningun informe, ni siquiera del servicio de
oftalmologia del hospital Alvaro Cunqueiro que acreditase que la cirugia no era
urgente y podia esperar 3 dias.

La Sala considera, a partir de los hechos del caso y la doctrina al respecto, que el riesgo
de perder la vision de un ojo es un supuesto de “urgencia vital”, y en este sentido la
sentencia del TS de 7 de julio de 2007, senala que: "... a) conforme a notoria literatura
médica, el desprendimiento de retina es un problema urgente, hasta el punto de que
si todavia no ha afectado a la mdcula requiere atencion sanitaria dentro de las 24
posteriores a los primeros sintomas, al objeto de evitar el deterioro o pérdida
irreversible de la vision, en tanto que si la mdcula ya se ha desprendido el grado de
urgencia resulta menor, admitiendo que la intervencion quirurgica se demore de una
semana a diez dias;...."

Mas informacioén: poderjudicial.es

V.- PRESTACIONES SANITARIAS

- El internamiento involuntario por motivos de salud mental: valido cuando se
demuestra la existencia de una perturbacion mental que justifique la medida y
se garantizan controles judiciales periédicos sobre su necesidad.

AP La Rioja, n° 31/2024, de 21 de marzo, rec. 128/2024.

El 15 de febrero de 2024, se comunico al Juzgado de Primera Instancia n° 1 de Logroino
el internamiento involuntario urgente de una persona debido a manifestaciones
psicopatoldgicas graves. Tras un examen médico forense, se concluyd que la paciente
presentaba un episodio psicotico y un consumo de sustancias téxicas, lo que
representaba un riesgo tanto para su salud como para la de terceros, justificando asi la
necesidad de su internamiento en el Hospital San Pedro para tratamiento médico.

La defensa de la paciente interpuso un recurso de apelacion contra el auto que
ratificaba el internamiento, argumentando la falta de antecedentes psiquiatricos, la
necesidad de informes médicos actualizados y la desproporcionalidad de la medida. Sin
embargo, el tribunal consider6 que la ausencia de antecedentes no excluye la
posibilidad de un episodio agudo y que los informes médicos recibidos respaldaban la
necesidad del internamiento, lo que llevo a la confirmacion de la decisidon del juzgado
de primera instancia.

Los argumentos empleados por la Audiencia Provincial para ratificar el internamiento
involuntario son:
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1. Existencia de un cuadro psiquiatrico severo, diagnosticado como un episodio
psicotico, que requiere internamiento para su estudio y tratamiento.

Riesgo para la Salud y Seguridad tanto para si como para la de terceros.

Falta de Conciencia de Enfermedad.

No era viable el tratamiento ambulatorio debido al estado agudo de su patologia.
El internamiento se acord6 conforme a lo establecido en el articulo 763 de la Ley
de Enjuiciamiento Civil (LEC)

La inexistencia de antecedentes psiquiatricos no impide que pueda padecer un
episodio psiquiatrico que justifique el internamiento. La falta de antecedentes
no es un impedimento para la evaluacion actual de su estado.

GhwpN

o

Mas informacion: poderjudicial.es

VI.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

- Los datos de dopaje son datos de salud del deportista que tienen protecciéon
reforzada.

STS n° 1568/2024, n° de rec.1920/2021.

La Sala de lo Contencioso del Tribunal Supremo ha confirmado que los datos de
caracter personal sobre dopaje de los deportistas tienen categoria de datos relativos a
la salud y por tanto el tratamiento, cesion o comunicacion de dicha informacion gozan
de una proteccion reforzada. El Supremo fija que una infraccion en esta materia
constituye una falta muy grave.

Mas informacién: poderjudicial.es

Mas informacién: poderjudicial.es

No se puede rectificar un diagnéstico médico en la historia clinica a menos que
se demuestre que los datos son erréneos, o inexactos.

STSJ Navarra n° 188/2024, de 27 de junio, rec. 197/2024.

El 22 de febrero de 2024, el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo N° 2 de
Pamplona dicté la Sentencia n° 69/2024, desestimando el recurso contencioso-
administrativo interpuesto por dona Marina contra la Orden Foral 274 E/2022 de la
Consejera de Salud. Esta orden confirmaba la decision de no rectificar los datos de la
historia clinica de la interesada, basandose en que los diagndsticos médicos eran
conformes a derecho.

Dofa Marina presentd un recurso de apelacion solicitando la revocacion de la sentencia

anterior. En este recurso, argumentd que los diagnodsticos de "reaccion paranoide” y
"paranoia” eran inexactos y no estaban respaldados por datos objetivos.
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La Sala desestima el recurso:

“los informes médicos, aun cuando no sean elaborados con ocasion de una visita
especifica y por un especialista en la materia concreta, se realizan por los
profesionales sanitarios emitiendo un juicio diagndstico equivocado o no, en ejercicio
de su pericia, y ese criterio médico no puede ser objeto de rectificacion porque no son
datos susceptibles de rectificacion”

Y concluye:

“En definitiva, no puede estimarse la solicitud de rectificacion de los datos recogidos
en la historia clinica, al carecer de amparo legal, en cuanto son valoraciones médicas
cuya rectificacion procederd si asi lo valora el profesional sanitario y constituyen
informacion relevante en orden a la asistencia prestada y a otras que pueden
realizarse en el futuro, todo ello en beneficio de la interesada. A mayor
abundamiento, y para el hipotético caso de que se entendiese que la recurrente tiene
derecho a la rectificacion de sus datos médicos, no se ha acreditado que el diagnodstico
cuya rectificacion se pretende es errénea.”

Mas informacioén: poderjudicial.es

VIl.- RECURSOS HUMANOS (RRHH)

1. VALORACION DE SERVICIOS PRESTADOS

- Los servicios prestados en mutuas colaboradoras de la Seguridad Social:
antigiiedad y trienios.

STSJ Andalucia n® 812/2024, de 15 de Julio, rec. 843/2023.

El objeto controvertido se reduce a discernir si se deben computar a efectos de
trienios, los servicios prestados como personal laboral en mutuas colaboradoras de la
Seguridad Social al amparo de lo previsto en el articulo 1 de la Ley 70/78.

La Sentencia de instancia estimo6 el recurso, anulando las resoluciones impugnadas y
reconociendo el derecho de la actora a que se le computara el tiempo trabajado en las
mutuas a efectos de antigiiedad. Se fundamentd en la jurisprudencia existente que
establece que los servicios prestados en mutuas deben ser considerados al menos como
los prestados en centros privados concertados.

La sentencia dictada en apelacion estima el recurso de apelacion interpuesto por la
Junta de Andalucia:

“La unica premisa relativa a que las Mutuas se integren en el sector publico y formen
parte de los Sistemas Publicos de Salud, no elude considerar su naturaleza juridica
claramente privada, y a pesar que los servicios que prestan si tienen un cardcter
publico y la experiencia profesional en ellas deba ser valorada al igual que ocurre con
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los centros concertados, como ha venido a declarar la jurisprudencia, sin embargo ello
no es suficiente para que el personal que trabaja en ellas pueda ser equiparado con el
personal que presta sus servicios en las Administraciones Publicas, sin una
consideracion especifica al concreto alcance de las funciones desempefiadas.”

Mas informacioén: poderjudicial.es

- STS: Valoracion de servicios de titularidad publica prestados en centros de
gestion privada.

STS 1672/2024, de 22 de octubre.
e Sentencia recurrida:

La sentencia de la Sala de instancia estimo6 el recurso contencioso-administrativo al
concluir que <<La parte ha demostrado suficientemente que la Administracion venia
considerando que la expresion servicios prestados en otras Administraciones Publicas
no impedia valorar servicios prestados para una Administracion de manera indirecta,
como en el caso de una residencia de titularidad publica gestionada indirectamente.”

e Cuestion de interés casacional:

La delimitacion de la cuestion de interés casacional que determiné la admision del
presente recurso de casacion, por su parte, se centra en determinar si pueden
computarse, o no, a quienes trabajan por cuenta ajena en una entidad mercantil que
opera como concesionaria de un servicio publico, los servicios sanitarios prestados en
una residencia de mayores como “servicios en otras Administraciones Publicas”.

e Hechos:

El proceso selectivo se habia convocado para el ingreso, por el sistema general, de
acceso libre, en la categoria de Auxiliar de Enfermeria, de las instituciones sanitarias
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Y no se habia computado, a la recurrente
en la instancia, el periodo que cita la recurrente de 3.306 dias de prestacion de
servicios en la Residencia de Mayores y Centro de Dia “El Robledillo”, por el que habia
solicitado 21,7650 puntos.

En este caso, segun establece la base |.2, se trata de sumar “por cada dia de servicios
prestados en otras Administraciones Publicas en puestos de la misma categoria
profesional o de igual contenido funcional al que se opta” la correspondiente
puntuacion”

e Doctrina sobre el computo de servicios de titularidad publica en centros
privados

“La encomienda de la gestion del servicio publico cuya titularidad es publica, en este
caso de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, mediante la concesion de
servicios a una persona juridica, a titulo oneroso, no puede determinar ni condicionar
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la caracterizacion de los servicios sanitarios prestados. Lo relevante, por lo que aqui
interesa, para valorar el computo de los servicios prestados, son las funciones que
materialmente se realizan, el contenido, en definitiva, de la prestacion de los servicios
sanitarios por parte de un auxiliar de enfermeria en la residencia de mayores (...)
Revistiendo una incidencia subalterna el tipo de gestion del centro de titularidad
publica en el que prestaba sus servicios.

No olvidemos que la valoracion de los servicios prestados en la residencia de mayores,
a los efectos de la determinacion de la experiencia computable en el correspondiente
apartado del baremo, podria erosionar el derecho a la igualdad si concursando dos
candidatos que hubieran prestado servicios en el mismo centro de titularidad publica,
realizando idénticas funciones, en un caso prestando los servicios cuando la gestion era
directa, que debe ser la regla general del sistema, y en otro prestando los servicios
cuando ya habia pasado a alguna de las formas de gestion indirecta, de manera que
solo se computardn los servicios del primero. En definitiva, el modo de gestion, directa
o indirecta, no puede determinar la diferencia cuando las funciones realizadas sean
idénticas, vy siempre que los términos de la convocatoria abonen tal interpretacion”.

e Traslacion al caso en cuestion:

“Si, ciertamente, las funciones materiales que integran la prestacion del servicio, en
este caso auxiliar de enfermeria, son lo relevante para su computo y no el tipo de
gestion indirecta de la residencia de mayores de titularidad publica, nos corresponde
seguidamente determinar si la interpretacion que ha realizado la sentencia que se
recurre, respecto de la expresion contenida en las bases de la convocatoria: “servicios
prestados en otras Administraciones Publicas en puesto de la misma categoria
profesional o de igual contenido funcional que al que se opta” (anexo Il, apartado 1.2
de la convocatoria), resulta conforme a Derecho o no.”

Sin embargo:

v Ciertamente el modelo de autobaremo cuya presentacion se exige para proceder
a la baremaciéon de la experiencia profesional, se refiere a los “servicios
prestados en otros centros publicos dependientes de las Administraciones
Publicas”, de modo que no se actualizo tras el cambio en las bases de la
convocatoria, pues recordemos que las bases se referian a los “servicios
prestados en otras Administraciones Publicas”.

v’ Igualmente, en la bolsa de empleo temporal se hacia referencia a los “servicios
prestados en otras Administraciones Publicas”, esto es, idéntica expresion que la
contenida en la base 1.2 de la convocatoria, y lo cierto es que a la ahora
recurrente le fueron computados sus servicios prestados en la residencia de
mayores a través de la gestion por la entidad privada en la que trabajaba, segun
el documento 5 que acompand a su escrito de demanda

v' No es de extranar, por tanto, las dudas interpretativas que genera la aplicacion
de la redaccion de la base 1.2 del Anexo Il, a tenor del modelo de autobaremo
aprobado, que no resulta acorde con la base, y, ademds, el precedente
administrativo en la interpretacion de una expresion igual contenida la bolsa de
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empleo temporal, que hacia presagiar una interpretacion administrativa
distinta. De modo que se generé en la ahora recurrente la confianza suficiente
de que la interpretacion seria igual ante expresiones idénticas, ambas para el
computo de la experiencia previa.

2. VACACIONES Y JORNADA

- Distinciéon entre jornada ordinaria complementaria y horas extraordinarias en
el contexto del personal estatutario de salud: las guardias de presencia fisica
se consideran jornada ordinaria complementaria.

STSJ Pais Vasco n° 238/2024, de 22 de mayo, rec. 301/2023.

La cuestion a resolver es si, al amparo de la Directiva de trabajo temporal 2003/1988/
CE, de la doctrina del TJUE invocada por la actora o de la jurisprudencia del Tribunal
Supremo es posible entender que las horas de exceso sobre las 1592 horas ordinarias
sean consideradas como extraordinarias. Es decir, que no computen como una guardia
sino como jornada ordinaria y cuando se supere dicho limite las horas que excedan se
paguen como horas extraordinarias.

La respuesta es negativa, apoyandose la Sala a tal efecto en una serie de
pronunciamientos judiciales:

La STS 845/2021, de 14 de junio en relacion con la jornada complementaria concluyd
que se trata de una ampliacion de jornada que se puede exigir a determinados
trabajadores y a la que se le asigna un régimen juridico diferenciado y aparte de la
regulacion de horas extraordinarias a determinar. En consecuencia, se trata de tiempos
de trabajo obligatorios que no tienen la consideracion de horas extraordinarias. A este
respecto resulta revelador que el complemento de atencion continuada constituya una
retribucion ordinaria y estable en su devengo, lo que no es incompatible con su
naturaleza de retribucion complementaria y variable en su cuantia, segun el numero
de horas realizadas en cada periodo de devengo mensual. Asi pues, nos encontramos
ante tiempos de trabajo obligatorios para el personal, lo que impide que puedan tener
la consideracion de horas extraordinarias.

La STSJ de Aragén de 9 de noviembre de 2015 que en relacion a las guardias advertia:

“(...) En el caso de las guardias, el Tribunal Supremo ha descartado que se trate de
servicios excepcionales o extraordinarios, formando parte de la jornada normal que
han de realizar los funcionarios obligados a ellas. El mismo Alto Tribunal ha admitido
la retribucion de las guardias mediante el complemento de productividad, pero de esto
ultimo no se sigue, en ningun caso, que ese sistema de retribucion de las guardias sea
unico, que excluya otros o que pueda desvirtuar el cardcter de normalidad de la
prestacion del servicio".

Y concluye:
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“En definitiva, hay que recordar que las expectativas de promocion profesional de los
empleados publicos -y la econdmica claramente lo es- no pueden constituirse en un fin
en si mismo que deba de prevalecer sobre las necesidades de organizacion de cada
Administracion.

Las SSTC 76/83, de 5 de agosto, yv 99/87, de 11 de junio afirman claramente al
respecto que, como consecuencia de esta facultad de cambiar la organizacion
administrativa, el funcionario publico no tiene un derecho adquirido frente a la ley
que pueda oponer a la nueva organizacion establecida por la respectiva norma legal o
estatutaria.”

Mas informacion: poderjudicial.es

Personal temporal: valoracion del periodo de vacaciones no disfrutadas como
tiempo de servicios prestados.

STSJ Galicia n° 608/2024, de 18 de septiembre, n° rec. 224/2023.

La controversia en el caso se centra en la valoracion de los periodos de vacaciones
cotizadas y no disfrutadas como servicios prestados a efectos de experiencia profesional
en el proceso de actualizacion de las listas de seleccion temporal del personal
estatutario del Servicio Gallego de Salud (Sergas).

El demandante, D. Freddy, impugn6 la resolucion que desestimé su recurso de
reposicion, argumentando que se le habia rebajado su puntuacion en el apartado de
experiencia laboral sin justificacion adecuada y que no se habian valorado
correctamente los periodos de vacaciones cotizadas y no disfrutadas. La sentencia de
instancia le dio la razéon en parte, reconociendo que los periodos de vacaciones
deberian ser considerados como tiempo de trabajo, siempre que no se solapen con
periodos efectivamente trabajados.

La Sala desestima el recurso de apelacion, y se apoya en la jurisprudencia del TJUE,
que establece que el derecho a las vacaciones es inherente a la relacion laboral y que,
si no se pueden disfrutar, deben ser compensadas econémicamente, lo que implica que
deben ser consideradas como parte de la relacion de servicios.

Mas informacion: poderjudicial.es

3. RETRIBUCIONES.

Retribuciones del personal temporal con nombramiento de guardias de
urgencias: equiparacion con el personal fijo.

STSJ Castilla y Leén n° 784/2024, de 14 de junio, n° rec. 398/2023.
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La recurrente ha prestado servicios como médica de Urgencias Hospitalarias desde el 1
de agosto de 2013, en distintos periodos, hasta el 15 de febrero de 2022, como personal
estatutario eventual, para la realizacion de REFUERZOS/GUARDIAS, con un 100% de
ocupacion.

Solicita el abono de las retribuciones mensuales ordinarias correspondientes a las
retribuciones basicas y complementarias, asi como la nulidad de las Ordenes de 2018,
2019 y 2020 dictadas por la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

La apelante argumenta que estas Ordenes vulneran lo establecido en el articulo 44 de
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, al no incluir el sueldo asignado a su categoria y las pagas
extraordinarias, limitandose a reconocer solo los trienios.

La Administracion, por su parte, se opone a la apelacién, alegando que la sentencia de
instancia es conforme a derecho, que la apelante no ha acreditado la igualdad de
funciones con el personal estatutario fijo, que solo realiza funciones de guardias de
"urgencias” en el marco del servicio de atencion continuada del Hospital.

Solucion:

La Sala estima el recurso de apelacion revocando la sentencia de instancia y declarando
la nulidad de pleno derecho de la Tabla XII de las Ordenes de la Consejeria de Sanidad
de los anos 2018, 2019 y 2020, en cuanto solo incluye los trienios como retribuciones
basicas, cuando también debe incluir el sueldo asignado a cada categoria y las pagas
extraordinarias.

Ademas, se condena a la Administracion demandada a abonar a la apelante las
retribuciones basicas correspondientes durante el periodo reclamado, con el interés
legal desde su solicitud, manteniendo las retribuciones complementarias ya percibidas.

Esta decision se fundamenta en la normativa aplicable, en particular, los articulos 44
de la Ley 55/2003 y 57 de la Ley 2/2007, que establecen que el personal estatutario
temporal debe percibir la totalidad de las retribuciones basicas y complementarias que
correspondan a su nombramiento.

Mas informacién: poderjudicial.es

4. REGIMEN DISCIPLINARIO.

- La falta grave puede ser sancionada sin necesidad de un dafio concreto.
STSJ Comunidad Valenciana n° 566/2024, de 12 de junio, n° rec. 193/2024.

La apelante, médica especialista, fue sancionada con dos afos de suspension de
funciones por incurrir en dos faltas graves relacionadas con el retraso en la emision de
informes médicos y la falta de seguimiento en el tratamiento de una paciente. En
particular, se constato que, de seis pruebas realizadas, cinco informes fueron emitidos
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con un retraso de casi dos meses, lo que pudo haber afectado la deteccion precoz de
lesiones malignas.

La sentencia subraya que la responsabilidad en el ambito sanitario no solo se mide por
el dano causado, sino también por el riesgo que la falta de cumplimiento de las
funciones puede representar para los afectados.

“Basta con el riesgo abstracto para el servicio publico, en este caso, el sanitario.
Siendo aqui, ademds, que efectivamente concurrio un perjuicio para los afectados por
los retrasos y disfunciones reprochados y que con dofa Dulce se constada un riesgo
concreto para su salud.”

Mas informacién: poderjudicial.es

Viil.- RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL SANITARIA

- Medicina satisfactiva. Indemnizaciéon. No se proporcioné la informacion
adecuada sobre los riesgos de la vasectomia.

STSJ Madrid n° 574/2024, de 16 de Julio, n° rec. 649/2022.

La realizacion de la vasectomia fue solicitada por el paciente, sin que conste que como
consecuencia de la vasectomia el paciente haya sufrido otro dafio o materializacion de
riesgo alguno, ni tampoco consta que en caso de haber conocido la posibilidad de que
aconteciera el riesgo, hubiera descartado su realizacion, que fue consentida habida
cuenta de que fue posteriormente reiterada cuando se comprobd la recanalizacion
espontanea de la misma.

En definitiva, que el dano indemnizable es exclusivamente el dano moral derivado de la
omision del deber de informacioén al paciente de los riesgos derivados de la intervencion
habida cuenta de que en la historia clinica del paciente no obra documento de
consentimiento informado.

El tribunal fijo la indemnizacion en 12.000 euros, considerando que la cantidad
inicialmente reconocida (6.000 euros) era insuficiente.

Por lo que respecta a la reclamacion presentada por la esposa del paciente por los
danos y perjuicios derivados de la intervencion quirdrgica, argumentando que se ha
vulnerado su derecho a la autodeterminacion familiar y personal, carece de
legitimacion activa para reclamar indemnizacion por el dafo personalisimo infligido al
paciente; el derecho a la informacion y la autodeterminacion son derechos
personalisimos del paciente.

Mas informacioén: poderjudicial.es
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IX.-SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Analisis de la inversion sanitaria en Espana (2009-2022).
Amnistia Internacional Espafia. Centro de Documentacion.

El derecho a la salud, reconocido en numerosos instrumentos internacionales, establece
que todas las personas deben tener acceso a servicios de salud adecuados y de calidad.
En este marco, la inversion en gasto sanitario publico, y especialmente en atencion
primaria, se convierte en una obligacion de los Estados firmantes de dichos
instrumentos, entre los que se encuentra Espana.

En este contexto, la inversion en gasto sanitario publico, y en particular en la atencion
primaria, es determinante para mejorar la salud, reducir las desigualdades y optimizar
la eficiencia del sistema sanitario. A través de un analisis de los Ultimos datos
publicados, se busca ofrecer una imagen de la evolucion desde 2009 hasta 2022 de:
gasto sanitario publico y el porcentaje de gasto publico dedicado a gasto sanitario
publico; el gasto en atencion primaria y el porcentaje de gasto sanitario pUblico
dedicado a la atencion primaria; la ratio de profesionales sanitarios en atencion
primaria; y los tiempos de espera en atencion primaria.

Mas informacioén: es.amnesty.org

X.-CONTRATACION PUBLICA

Intereses de demora. Cuestion de interés casacional.
ATS de 2 de Octubre, n° rec. 3358/2024

La mercantil BFF FINANCE IBERIA S.A.U. interpone un recurso de casacion contra la
Sentencia n° 124/2024 del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, que desestimé su
reclamacion de 54.794,79 euros en concepto de principal, intereses de demora y costes
de cobro por facturas impagadas. La empresa solicitaba 40 euros por cada una de las
3.918 facturas, pero la Sala solo reconocio 3.788, argumentando que la reclamacion no
era precisa y que la empresa no tenia en su poder las facturas reclamadas.

En su recurso, la parte recurrente alega la infraccion de varios articulos, incluyendo el
articulo 8.1 de la Ley 3/2004 y el articulo 1109 del Codigo Civil, argumentando que la
sentencia recurrida contradice la jurisprudencia del Tribunal Supremo que reconoce el
derecho a recibir 40 euros por cada factura impagada. Ademas, sostiene que la
sentencia no tuvo en cuenta la interpretacion de la liquidez de los intereses de demora.

Admision del recurso de casacion. Cuestion de interés casacional:

“Determinar si la cantidad fija de 40 € por gastos de cobro del articulo 8.1 de la Ley
3/2004, de 29 de diciembre, por la que se establecen medidas para la lucha contra la
morosidad en las operaciones comerciales, que transpone a nuestro ordenamiento el
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art. 6.1 de la Directiva 2011/7, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de
febrero de 2011, debe interpretarse en el sentido de reconocer que los 40 € deben
abonarse por cada una de las facturas abonadas con demora, realizando una
interpretacion integradora de la sentencia del TJUE de 4 de mayo de 2023”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

XI- EMPLEO PUBLICO- DERECHO LABORAL Y DE SEGURIDAD SOCIAL.

Permiso por nacimiento familias monoparentales: STS y STC.
STS n°® 1612/2024, de 15 de octubre.
STC nota informativa n° 109/2024.

Ambas sentencias recientes, tanto del Tribunal Supremo como del Tribunal
Constitucional, han generado un importante precedente al resaltar la falta de
proteccion adecuada en los permisos de nacimiento para familias monoparentales.

TS y TC defienden la igualdad de condiciones para las familias monoparentales,
argumentando que deben tener el mismo acceso a las semanas de permiso que una
familia biparental, ya que el progenitor Unico asume la responsabilidad completa del
cuidado del menor.

EL TS (Sala de lo Contencioso-Administrativo) responde a la cuestion de interés
casacional planteada en los siguientes términos: “en el caso de las familias
monoparentales, el permiso previsto en el articulo 49 del TRLEBEP, ha de ser
interpretado, para evitar la discriminacion de los menores recién nacidos y teniendo en
cuenta el interés superior de los mismos reconocido constitucionalmente, en el sentido
de adicionarse al permiso previsto en el apartado a) (16 semanas), el previsto en el
apartado b) (10 semanas al excluirse las 6 primeras semanas). Si bien, insistimos, en
este caso se solicito, y se concediéo por el Juzgado, unicamente la adicion de 8
semanas”.

Por el contrario, la Sala de lo Social del TS ya declar6 el contexto de familias
monoparentales, no se puede acumular la prestacion por nacimiento y cuidado del
menor del otro progenitor, ya que la normativa vigente no lo permite y la prestacion es
un derecho individual del trabajador (STS de 12 de diciembre de 2023 n° rec.
2814/2022)

Mas informacién: poderjudicial.es

En esta ultima sentencia la Sala de lo Social estimo el recurso de casacion interpuesto
por el INSS por considerar que la voluntad del legislador ha sido no reconocer a las
familias monoparentales mas derechos que los expresamente recogidos en la
normativa, lo que implica que no se puede acumular la prestacion correspondiente al
otro progenitor (art. 42, 177 y 178 de la LGSS en relacion con el art. 48.4 del ET).
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Ademas, senalaba que no existe un derecho del menor de las familias monoparentales a
ser cuidado en condiciones de igualdad con respecto a las biparentales, ya que la
prestacion depende de la situacion de afiliacion y cotizacion del otro progenitor, y que
la desigualdad se generaria en el caso de familias biparentales cuando uno de los
progenitores no pudiera beneficiarse de las semanas adicionales.

A su vez, el Tribunal Constitucional ha estimado la cuestion de inconstitucionalidad
promovida por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Cataluna en
relacion con el art. 48, apartados 4, 5y 6, del texto refundido de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores (ET), aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre,
en conexion con el art. 177 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social
(LGSS), aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

En el caso en cuestion, en el que existe un Unico progenitor, que es la madre bioldgica,
la suspension del contrato de trabajo con reserva de puesto (asi como la
correspondiente prestacion econdomica de la seguridad social, cuando se cumplan los
requisitos de afiliacion y cotizacion previstos en la LGSS) se reconoce Unicamente a la
trabajadora, madre biologica, por 16 semanas, de las cuales son obligatorias las seis
semanas ininterrumpidas inmediatamente posteriores al parto. El hecho de que la
norma no prevea la posibilidad de que la mujer trabajadora extienda su permiso por el
periodo que hubiera correspondido al otro progenitor, en caso de existir, constituye una
omision injustificada.

Enlaces a los comunicados del CGPJ y del TC respectivamente:

Mas informacioén: poderjudicial.es

Mas informacién: tribunalconstitucional.es
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5.- BIBLIOGRAFIA Y FORMACION.
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Fuente: casadellibro.com

Il.- Formacion

XVI Congreso Nacional de Bioética.

Fuente: asociacionbioetica.com

Master en Derecho Sanitario y Bioética (UNED):

Desde el 16 de diciembre de 2024 hasta el 17 de junio de 2025, la UNED ofrece
modulos en areas como derechos del paciente, bioética clinica, investigacion
biomédica y big data sanitario. Este programa esta diseiado para profesionales de
la salud y del ambito juridico que deseen especializarse en aspectos éticos y legales
en la medicina.
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-NOTICIAS-

La legalizacion de la eutanasia no abre la puerta a otras practicas médicas no
éticas y este estudio lo demuestra.

Fuente: alimente.elconfidencial.com

Objecion de conciencia en el aborto: ;derecho médico o nuevo obstaculo para
las mujeres?

Fuente: diario16plus.com

Pide una indemnizaciéon a la sanidad publica porque la proétesis que le
implantaron no alcanzaba los 17 centimetros prometidos.

Fuente: 20minutos.es

Sobre el ejercicio simultdneo en la sanidad publica y privada de los médicos
espanoles.

Fuente: theconversation.com

Reino Unido plantea recetar inyecciones adelgazantes a los desempleados
obesos.

Fuente: abc.es

Un auxiliar de enfermeria vasco roba los datos del historial clinico de una
paciente para mandarle mensajes.

Fuente: telecinco.es

Detenidas tres doctoras en Huesca por lesiones, estafa y falsedad documental.

Fuente: lavanguardia.com

Estos son tus derechos frente a las decisiones médicas durante el embarazo y el
parto: pocas los conocen.

Fuente: elespanol.com

La Intervencion ve “irregularidades” en el 92% de los contratos sanitarios
adjudicados a dedo por la Junta de Andalucia en 2021.

Fuente: elpais.com

Osakidetza debera abonar a una paciente oncoldgica los gastos médicos de un
tratamiento en una clinica privada.

Fuente: eldiario.es
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Congreso Nacional de Psiquiatria: Inteligencia artificial, peligrosa y beneficiosa a
partes iguales.

Fuente: immedicohospitalario.es

213 dias para operarse la rodilla: asi se saltan las comunidades los topes de
espera marcados por Sanidad desde 2011.

Fuente: eldiario.es

Indemnizacion de Sanidad por falta de vigilancia a una joven que se suicid6 en el
hospital de Leo6n.

Fuente: diariodecastillayleon.es

Condenan al Sergas a pagar 20.000 euros por la muerte de un paciente al que
valoré una administrativa en un centro de salud

Fuente: publico.es

Las indemnizaciones millonarias por negligencias médicas en partos castigan a la
sanidad privada.

Fuente: elpais.com
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-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

Dignidad humana y bioética de la Inteligencia Artificial.

El autor plantea la creciente influencia de la Inteligencia Artificial (IA) en diversos
ambitos, particularmente en la salud, y la urgencia de abordar su impacto desde una
perspectiva ética y bioética antes de que se vuelva imprescindible. También analiza
como la dignidad humana, un principio central en la bioética catdlica y en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, debe ser el eje fundamental en la
regulacion de la IA.

El uso de IA en salud plantea desafios éticos, como los sesgos en los datos y el riesgo
de injusticia. Se subraya la necesidad de desarrollar una «algorética», o ética de los
algoritmos, que promueva transparencia, responsabilidad y respeto a la dignidad
humana. Ademas, destaca el impacto de la IA en la relacion médico-paciente, el
ejercicio de la profesion médica y la toma de decisiones terapéuticas, donde se
advierte que la IA no debe sustituir el juicio humano.

Finalmente, se enfatiza la necesidad de formar a médicos y profesionales de la salud
en el uso ético de la IA, integrando principios bioéticos en su formacion para
asegurar que la tecnologia sirva al bien comdn sin comprometer la dignidad humana.

Mas informacion: laborhospitalaria.com

(Y si los padres rechazan el tratamiento con hormona de crecimiento?
Aportaciones desde la bioética.

La toma de decisiones en medicina ha tenido en los Ultimos afos un cambio de
paradigma: hemos pasado del paternalismo a la ética de la autonomia. En pediatria,
donde muchas decisiones se toman por representacion, la informacion suministrada
a los padres o tutores legales del menor resulta fundamental, tanto mas en las
situaciones clinicas que conllevan un tratamiento cronico que precisa un
seguimiento clinico estrecho, con posibles molestias para el menor, y unas
expectativas diferentes del paciente y sus familiares.

El objetivo de este trabajo es realizar una aproximacion desde la bioética para la
resolucion de estos conflictos, proponiendo el método deliberativo, a través del
analisis de casos clinicos en los que los tutores legales han rechazado el inicio del
tratamiento con hormona de crecimiento.

Mas informacion: endocrinologiapediatrica.org
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Proteccion del menor versus promociéon de su autonomia en el &mbito sanitario:
un enfoque bioético.

La tradicion médica parte de un modelo paternalista con escasisima participacion
del paciente, de cualquier edad, en la toma de decisiones. El bien lo determinaba el
profesional sin contar demasiado con la persona, que por algo estaba “enferma”
(etimoldogicamente “poco firme”). Sin embargo, la reivindicacion ciudadana para
protagonizar las decisiones que les afectan ha desembocado en el reconocimiento
ético y legal de su autonomia, con el consentimiento informado como pilar
fundamental. Es el paciente quien, bien informado y desde su autonomia, decide
sobre las distintas opciones. Sobre este modelo pivota la relacion clinica en la
actualidad, incluso con los menores. Si bien muchos de ellos aun no tienen un
sistema propio de valores, se reconoce su dignidad e integridad y se promueve su
autonomia en desarrollo. Sus padres o tutores deben representarlos cuando lo
precisan, pero siempre escuchandolos y, a medida que maduran, fomentando su
participacion creciente en las decisiones.

Mas informacion: sciencedirect.com
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

Del sufrimiento insoportable al sufrimiento soportable: caminos de
transformacién y afrontamiento del sufrimiento.

Francisco Javier De La Torre Diaz.

Fuente: torrossa.com

;Etica o ideologia de la Inteligencia Artificial? El eclipse de la razon comunicativa
en una sociedad tecnologizada.

Adela Cortina Orts

Fuente: marcialpons.es

Il.- Formacion

Sesion de la Asociacion de Bioética y Derecho: “La perspectiva de la ética del
cuidado: desde el inicio de la vida hasta su implicacion politica”, a cargo de
Rebeca Bruned Pons.

Fuente: bioeticayderecho.ub.edu.es
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https://www.marcialpons.es/libros/etica-o-ideologia-de-la-inteligencia-artificial/9788449342790/
https://www.marcialpons.es/libros/etica-o-ideologia-de-la-inteligencia-artificial/9788449342790/
https://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/sesion-abd-perspectiva-etica-del-cuidado
https://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/sesion-abd-perspectiva-etica-del-cuidado

-CLAUSULA PROTECCION DE DATOS-

Responsable Secretaria General. Sescam
Finalidad Informacion sobre actualizaciones en Derecho Sanitario y Bioética

6.1.a) Consentimiento del interesado.
Reglamento General de Proteccion de Datos.

Legitimacion Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus

Derechos datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion
adicional.

Informacion Disponible en la direccion electrénica:

adicional https://rat.castillalamancha.es/info/2325

™ Consiento que mis datos sean tratados conforme a las
Consentimiento [caracteristicas del tratamiento previamente descrito.
Puede retirar este consentimiento solicitandolo en el siguiente correo
electronico: asesoria.juridica@sescam.jccm.es
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