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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION.

1. LEGISLACION COMUNITARIA

Directiva (UE) 2024/2853 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre
de 2024, sobre responsabilidad por los dafos causados por productos defectuosos y
por la que se deroga la Directiva 85/374/CEE del Consejo.

boe.es

Il. PROYECTOS LEGISLATIVOS

Proposicion de Ley sobre el derecho a otorgar instrucciones previas. Presentada
por el Grupo Parlamentario Socialista.

congreso.es

ll. LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 1137/2024, de 11 de noviembre, por el que se modifica el Real
Decreto 1753/1998, de 31 de julio, sobre acceso excepcional al titulo de Médico
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y sobre el ejercicio de la Medicina
de Familia en el Sistema Nacional de Salud.

boe.es
Real Decreto 1155/2024, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espana y su integracion social.

boe.es
Orden SND/1328/2024, de 20 de noviembre, por la que se deroga la Orden de 19
de junio de 1984, por la que se regula el reconocimiento de interés sanitario para

actos de caracter cientifico.

boe.es


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-81701
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-81701
https://www.congreso.es/public_oficiales/L15/CONG/BOCG/B/BOCG-15-B-151-1.PDF
https://www.congreso.es/public_oficiales/L15/CONG/BOCG/B/BOCG-15-B-151-1.PDF
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-23424
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-23424
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-24099
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-24099
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-24589
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2024-24589

IV. LEGISLACION AUTONOMICA.

BALEARES
Decreto 49/2024, de 22 de noviembre, por el que se establece la prestacion
sanitaria complementaria del programa de cribado neonatal de enfermedades
endocrino-metabdlicas de las Illes Balears.

boib.es

CASTILLA LA MANCHA

Resolucion de 20/11/2024, de la Direccidon-Gerencia, por la que se aprueba la
Carta de Servicios de la Unidad Autonomica de Coordinacion de Trasplantes de
Castilla-La Mancha.

docm.es

MADRID

Orden de 11 de noviembre de 2024, por la que se corrige la Orden de 30 de julio
de 2024, de la Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo, por la que se dictan
Instrucciones para la Gestion de las Nominas del Personal de la Comunidad de
Madrid para 2024.

bocm.es

Orden conjunta de 12 de noviembre de 2024, de la Consejeria de Medio Ambiente,
Agricultura e Interior y de la Consejeria de Sanidad, por la que se modifica la
Orden conjunta de 29 de julio de 2022, de la Consejeria de Presidencia, Justicia e
Interior y de la Consejeria de Sanidad, por la que se establece el marco general de
colaboracion para la incorporacion de personal sanitario enfermero/a del SUMMA
112 Servicio de Urgencia Médica en las intervenciones en helicoptero en el Grupo
Especial de Rescate en Altura del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de
Madrid, ampliando la cobertura de la referida colaboracion.

bocm.es

CASTILLA Y LEON

Decreto 23/2024, de 21 de noviembre, por el que se regula el procedimiento de
formalizacion de instrucciones previas en el ambito sanitario y la organizacion y el
funcionamiento del Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Leodn.

bocyl.es


https://intranet.caib.es/eboibfront/eli/es-ib/d/2024/11/22/49/dof/spa/html
https://intranet.caib.es/eboibfront/eli/es-ib/d/2024/11/22/49/dof/spa/html
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2024/11/29/pdf/2024_9470.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2024/11/29/pdf/2024_9470.pdf&tipo=rutaDocm
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2024/11/20/BOCM-20241120-16.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2024/11/20/BOCM-20241120-16.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2024/11/27/BOCM-20241127-14.PDF
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2024/11/25/pdf/BOCYL-D-25112024-1.pdf

Decreto 26/2024, de 28 de noviembre, por el que se modifica el Decreto 49/20009,
de 30 de julio, por el que se determinan las cuantias del complemento de atencion
continuada por la realizacion de guardias en el Servicio de Salud de Castilla y
Ledn.

bocyl.es

Orden SAN/1135/2024, de 29 de octubre, por la que se establece la delimitacion y
actualizacion de las zonas farmacéuticas de la Comunidad de Castilla y Ledn.

bocyl.es

PAIS VASCO

Decreto 319/2024, de 29 de octubre, por el que se establece la estructura
organica y funcional del Departamento de Salud.

bopv.es

CATALUNA

Orden SLT/230/2024, de 12 de noviembre, por la que se modifica la Orden
SLT/168/2024, de 15 de julio, por la que se determinan para el ano 2024 los
precios unitarios para la contraprestacion de la atencién hospitalaria y
especializada.

dogc.es

Orden SLT/239/2024, de 22 de noviembre, por la que se establecen para el ano
2024 las tarifas maximas de los servicios sanitarios de atencion especializada con
respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) que contrate el Servicio
Catalan de la Salud con entidades extrahospitalarias. (DOGC 9299/2024 de 27 de
noviembre de 2024).

dogc.es

ASTURIAS

Decreto 71/2024, de 31 de octubre, de primera modificacion del Decreto 50/2019,
de 21 de junio, por el que se regulan los plazos posesorios en los procedimientos
de movilidad voluntaria, de seleccidon de personal y de libre designacion para la
provision de puestos directivos en el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

bopa.es


https://bocyl.jcyl.es/boletines/2024/11/29/pdf/BOCYL-D-29112024-1.pdf
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2024/11/29/pdf/BOCYL-D-29112024-1.pdf
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2024/11/05/pdf/BOCYL-D-05112024-1.pdf
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2024/11/05/pdf/BOCYL-D-05112024-1.pdf
https://www.euskadi.eus/web01-bopv/es/bopv2/datos/2024/11/2405360a.pdf
https://www.euskadi.eus/web01-bopv/es/bopv2/datos/2024/11/2405360a.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9291/2057340.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9299/2059176.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2024/11/19/2024-09966.pdf

ARAGON

Decreto 198/2024, de 13 de noviembre, del Gobierno de Aragon, por el que se
modifica el Decreto 53/2013, de 2 de abril, por el que se regula el Consejo de
Salud de Aragon.

boa.es

MURCIA

Resolucion de 8 de noviembre de 2024 del Director General de Planificacion,
Farmacia e Investigacion Sanitaria por la que se dictan las instrucciones para la
aplicacion y ejecucion de la Orden SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por la que
se regula el procedimiento para la obtenciéon del Diploma de Acreditacion en el
Area Funcional de Paliativos.

borm.es

ANDALUCIA

Resolucion de 15 de noviembre de 2024, de la Secretaria General de Servicios
Judiciales, por la que se publica el Convenio entre la Consejeria de Justicia,
Administracion Local y Funcion Publica y el Servicio Andaluz de Salud para la
coordinacion de actuaciones relativas a la certificacion médica de defuncién en el
ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

boja.es

NAVARRA

Orden Foral 334E/2024, de 30 de octubre, del consejero de Salud, por la que se
aprueba la Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario PUblico de Navarra y
se establecen las estructuras organizativas y de gestion para el impulso de la
Estrategia de Humanizacién del Sistema Sanitario Publico de Navarra.

bon.es


https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1362403960505
https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2024/numero/5839/pdf?id
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2024/228/BOJA24-228-00007-54372-01_00311320.pdf
https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2024/242/4

2- SENTENCIA PARA DEBATE.

ACCESO A LA HISTORIA CLINICA: PROTECCION DE LOS DATOS
PERSONALES DE LOS MEDICOS PSIQUIATRAS QUE ELABORARON LAS
ANOTACIONES SUBJETIVAS.

STSJ de Galicia n°® 304/2024, de 20 de septiembre. Rec. 7157/2023

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

Dofia Edurne formulé una denuncia por su ingreso forzoso en el Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo, lo que llevo a la fiscal jefe de Pontevedra a incoar las Diligencias de
Investigacion Penal. Tras la investigacion, se decretd el archivo de las diligencias al no
encontrarse indicios de delito.

Edurne solicitd el 25 de agosto de 2022 una copia del expediente completo para
entregarselo a su abogado. Esta solicitud fue denegada por la fiscal de Area de Vigo
argumentando que el expediente contenia datos especialmente protegidos.

Edurne impugno6 la denegacion, pero su recurso fue desestimado por el fiscal jefe
provincial de Pontevedra. A pesar de recibir el expediente administrativo completo,
Edurne continué con su demanda, buscando que se anularan las resoluciones que le
negaron el acceso al expediente.

El tribunal, tras analizar el caso, estima en parte el recurso de Edurne, declarando su
derecho a acceder a todos los documentos de las Diligencias de Investigacién Penal
numero 58/2022, excepto aquellos que contenian el "curso clinico”, que estaban
protegidos por la confidencialidad de las anotaciones de los profesionales de la salud.

La sentencia concluye que el acceso a la documentacion denominada "curso clinico”,
donde se encuentran las anotaciones subjetivas, debe ser negado, mientras que se
permite el acceso a los restantes documentos que no sean relevantes o que no
contengan informacion sensible:

“..se concluye que no se podia negar el acceso a la documentacion en razon a las
actuaciones se hubieran declarado secretas o reservadas (porque no habia sido asi), ni
tampoco porque se estuviera investigando la comision de un delito (se archivaron las
diligencias sin judicializacion), pero tampoco porque la informacion que obraba en la
historia clinica se refiriera a terceras personas a las que preservar su intimidad y
confidencialidad, pues se trataba de la historia clinica de la propia interesada, que
solicito su acceso para entregarla a su abogado -supuestamente para recabar una
posterior tutela judicial-; pero si habia una razén para negar el acceso segun el
tipo de documentacion” a que se referia la Consulta 1/2015, que fue la proteccion
del derecho de los psiquiatras que incorporaron en la historia clinica anotaciones
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de gran sensibilidad, por lo que era logico que la fiscal negara el derecho al acceso
de esa documentacion, aunque podria aportar la restante no relevante, al igual
que podia informar a la interesada sobre la posibilidad de acudir a la autoridad
sanitaria para recabar la entrega de su historia clinica, en cuyo supuesto podrian
oponerse a su acceso los facultativos que informaron sobre su curso clinico”.

En este sentido, el art.18.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, establece que:

“El derecho al acceso del paciente a la documentacion de la historia clinica no puede
ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras personas a la confidencialidad de los
datos que constan en ella recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio
del derecho de los profesionales participantes en su elaboracion, los cuales pueden
oponer al derecho de acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas”.

Por lo que se refiere al concepto de “anotaciones subjetivas”, la legislacion castellano-
manchega proporciona la siguiente definicion:

“A los efectos de lo dispuesto en esta Ley, se entenderdn por anotaciones subjetivas
las impresiones de los profesionales sanitarios no sustentadas directamente en datos
objetivos o pruebas complementarias y que, en todo caso, resulten de interés para la
atencion sanitaria al paciente” (Art. 29.6 de la Ley 5/2010 de 24 de junio, sobre
derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha)

Mas informacioén: poderjudicial.es



https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/5029737e518bcccda0a8778d75e36f0d/20241112
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/5029737e518bcccda0a8778d75e36f0d/20241112

3- LEGISLACION COMENTADA.

. REAL DECRETO 1753/1998, DE 31 DE JULIO, SOBRE ACCESO
EXCEPCIONAL AL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA Y SOBRE EL EJERCICIO DE LA MEDICINA DE
FAMILIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Vicente Lomas Herndndez.
Doctor en Derecho.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica. SESCAM.

ARTICULO 3 “PRUEBA OBJETIVA”

PARTE DEROGADA

PARTE NUEVA

La prueba objetiva, dirigida a evaluar la
competencia profesional del interesado,
sera organizada y gestionada por la
Consejeria de Sanidad o Salud de la
Comunidad Autonoma en la que el
interesado desarrolle su ejercicio profesion
al o, en su defecto, en la que tenga su
domicilio.

En aquellas Comunidades Autonomas que
no tengan transferida la gestion de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social,
el INSALUD colaborara con los servicios
autonomicos en el desarrollo y gestion de
las pruebas.

A estos efectos, el 6rgano competente de
la correspondiente Consejeria determinara
el nimero de Comités Técnicos que, en
cada convocatoria de la prueba, resulten
necesarios en la Comunidad Autonoma vy
designara:

a) Un coordinador de la prueba en la
Comunidad Auténoma, que formara parte
del Comité previsto en el apartado 3 de
este articulo, y que coordinara la
actuacion de los Comités Técnicos en el
ambito de su Comunidad Autonoma.

1. La prueba objetiva, dirigida a
evaluar la competencia profesional del
interesado, sera Unica, y
correspondera al Ministerio de Sanidad
la organizacion, gestion, realizacion
material y evaluacion de la misma

A estos efectos, el 6rgano competente
del Ministerio de Sanidad en materia de
ordenacion de las profesiones
sanitarias designara un Comité Técnico,
compuesto por diez médicas/os
especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria con ejercicio en Espana, a
propuesta de la Comision Nacional de la
Especialidad.
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El nombramiento se efectuara de acuerdo
con la Comision Nacional de la Especialidad
y debera recaer en un Médico Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria con
ejercicio profesional en la Comunidad
Autonoma.

b) Los miembros de cada Comité Técnico,
compuesto cada uno de éstos por tres
Médicos especialistas en Medicina Familiar
y Comunitaria con ejercicio
en la correspondiente Comunidad, de los
cuales uno sera nombrado directamente y
los otros dos a propuesta de la Comision
Nacional de la Especialidad y de las
Sociedades Cientificas de Atencion

Primaria constituidas en el ambito de la
Comunidad Autonoma, respectivamente.

2. Las caracteristicas comunes de las
pruebas seran establecidas, para todo el
territorio nacional, por la Secretaria de
Estado de Universidades, Investigacion y
Desarrollo a propuesta de la Comision
Nacional de la Especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria, previo informe de
la Subsecretaria de Sanidad y Consumo vy
dentro de los siguientes principios
generales:

a) Las pruebas se realizaran, al menos, una
vez en cada ano natural,

b) Tendra caracter eminentemente
practico y estara orientada a evaluar la
competencia profesional del interesado en
el ejercicio de sus funciones como Médico
de Familia, a través de la resolucion

de diversos casos clinicos adaptados a

los contenidos formativos a que se refiere
el art. 1.2.

3. Un Comité Coordinador, compuesto por
los 17 Coordinadores Autonomicos y por
dos miembros de la Comision Nacional de
la Especialidad, designados por ésta,

2. Las personas admitidas dentro del
plazo de presentacion de solicitudes al
que se refiere el articulo 2.1, tienen
derecho a presentarse a un maximo de
tres convocatorias.

En los casos en los que la persona
aspirante no se presente a cualquiera
de las pruebas objetivas convocadas, se
le tendra por “no apto”.

La persona aspirante con resultado “no
apto”, solo podra presentarse a la
siguiente convocatoria siempre que no
se hubiera presentado previamente.

Las pruebas se celebraran, al menos,
una vez en cada ano

natural, hasta que se celebren las tres
pruebas restantes y consecuentemente
se cierre el procedimiento.

3. La prueba consistira en un
cuestionario con respuestas
alternativas, con o sin imagenes
asociadas.

Tendra caracter eminentemente
practico y estara orientada a evaluar la
competencia profesional en el ejercicio
de las funciones de Medicina de

11



determinara los criterios generales de la
metodologia evaluativa y establecera el
diseno general de las pruebas y de sus
contenidos en las convocatorias que se
realicen cada ano.

Para el desarrollo de sus funciones, el
Comité Coordinador estara asistido por el
experto o grupo de expertos que designe

la Subsecretaria de Sanidad. y Consumo.

4, Correspondera a los Comités Técnicos la
realizacion material de la prueba y la
propuesta de su evaluacion.

Para el desarrollo de esas funciones, los
Comités Técnicos se atendran a las
instrucciones que establezca, dentro de los
criterios generales a que con anterioridad
se ha hecho referencia, el Comité
Coordinador.

5. Cuando la propuesta de evaluacion sea
la de «apto», se remitira al organo
competente de la Comunidad Autéonoma,
que la trasladara, junto con el informe
que, en su caso, considere procedente a la
Subsecretaria de Sanidad y Consumo.

Dicha Subsecretaria remitira la propuesta a
la Comision Nacional de la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria,
acompanada, en su caso, del indicado
informe y del que dicho 6rgano pueda
emitir.

6. Cuando la propuesta de evaluacion sea
la de «no apto» el interesado podra
someterse a una segunda prueba, que se
realizara en la siguiente convocatoria de la
misma y versara exclusivamente sobre los
modulos no superados en la primera.

La propuesta de evaluacion de esta

Familia, a través de la resolucion de
diversos casos clinicos adaptados a los
contenidos formativos a que se refiere
el articulo 1.2. El desarrollo de las
caracteristicas de la prueba y los
criterios de correccion seran
establecidos por Resolucion de la
Secretaria de Estado de Sanidad.
Correspondera al Comité Técnico la
elaboracion del cuestionario y de las
plantillas provisional y definitiva de la
prueba.

Para el desarrollo de esas funciones, el
Comité Técnico se atendra a las
instrucciones que establezca el
Ministerio de Sanidad.

4. La calificacion de la prueba sera
“apto” cuando la persona aspirante
alcance, al menos, la mitad de la
puntuacion maxima.

5. La calificacion de la prueba sera “no

apto” cuando no se alcance la mitad de
la puntuacion maxima, asi como cuando
el aspirante no se haya presentado a la

prueba convocada.
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segunda prueba se remitira al organo
correspondiente de la Comunidad
Autonoma, para su tramitacion conforme a
lo previsto en el apartado anterior.

7. Recibidas las propuestas de evaluacion y
el informe que, en su caso, hayan emitido
la Comunidad Auténoma y la Subsecretaria
de Sanidad y Consumo, la Comision
Nacional de la Especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria aprobara la
evaluacion definitiva de cada aspirante.

Cuando tal evaluacion sea la de apto, se
comunicara al Ministerio de Educacion y
Cultura, a fin de que adopte la resolucion
correspondiente en orden a la emision del
titulo de especialista.

Cuando tal evaluacion sea la de no apto, el
interesado tendra derecho a someterse a
una nueva prueba, cuyas caracteristicas
seran similares a las establecidas para la
prueba inicial y que sera organizada por la
Subsecretaria de Sanidad y Consumo vy la
Direccion General de Ensefanza Superior e
Investigacion Cientifica.

Esta prueba sera evaluada directamente
por la Comision Nacional de |la
Especialidad, y su resultado, que sera
definitivo, se comunicara al Ministerio de
Educacion y Cultura para que adopte la
resolucion procedente que sera notificada
al interesado.

8. El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, a través de su Comision
Permanente de Formacion y Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias conocera, y en su
caso, coordinara las actuaciones de las
Comunidades Auténomas en lo relativo a la
organizacion y gestion de las pruebas
objetivas previstas en este articulo,
especialmente en lo relativo a los periodos
de su celebracion.
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Il. PROPOSICION DE LEY SOBRE EL DERECHO A OTORGAR INSTRUCCIONES
PREVIAS. Grupo Socialista.

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

La proposicion de ley presenta como principales novedades:

a) Se incluye la solicitud de ayuda para morir segin la Ley Organica 3/2021.

b) Las voluntades anticipadas se formalizan mediante documento publico o conforme a
normativa aplicable, y en este ultimo caso deben registrarse en el Registro Nacional de
Instrucciones Previas para tener validez en todo el territorio.

c) Las instrucciones deben estar visibles en la historia clinica del paciente.

d) Para situaciones no contempladas explicitamente, el representante debera
interpretar la voluntad de la persona segln sus valores y opciones de vida recogidos en
el documento.

d) En el proceso final de la vida, la voluntad manifestada en ese momento prevalecera
sobre las previas.

e) Modificacion del art. 11 de la Ley 41/2002:

ESQUEMA

Art. 11 de la Ley 41/2002 | Proposicion de Ley

Contenido Sobre los cuidados y el | Inclusion de la solicitud de
tratamiento de su salud o, | la prestacion de ayuda para
una vez llegado el | morir segun lo dispuesto en
fallecimiento, sobre el | la Ley Organica 3/2021, de
destino de su cuerpo o de | 24 de marzo.

los 6rganos del mismo.

Seran validas y eficaces en
Validez y eficacia No dice nada. todo el territorio nacional
cuando consten en
documento  publico o,
siempre que, otorgadas por
escrito de acuerdo con lo
establecido en la normativa
autonémica aplicable, se
inscriban en el Registro
Nacional de Instrucciones.

El representante El otorgante del documento | Igualmente podra designar
puede designar, ademas, | un representante y
un representante para que, | determinar sus funciones, a
llegado el caso, sirva como | las que este debera
interlocutor suyo con el | atenerse.

médico o el equipo
sanitario para procurar el
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cumplimiento de las
instrucciones previas.

Limites

No seran aplicadas las
instrucciones previas
contrarias al ordenamiento
juridico, a la «lex artis», ni
las que no se correspondan
con el supuesto de hecho
que el interesado haya
previsto en el momento de

manifestarlas. En la
historia clinica del paciente
quedara constancia
razonada de las

anotaciones relacionadas
con estas previsiones.

No se menciona.
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4- DOCUMENTOS DE INTERES.

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

|.- PROFESIONES SANITARIAS

- Desempeiio de puestos directivos por personal de enfermeria.

ATS de 13 de Noviembre, rec. 988/2024.

El Sindicato Médico de Extremadura (SIMEX) interpuso un recurso contencioso-
administrativo contra la Disposicion final tercera que modifica el articulo 61.1 del
Decreto 81/2021 y ciertos articulos del Reglamento General de Organizacion vy
Funcionamiento de la Atencion Primaria de Salud de la Comunidad de Extremadura.

La sentencia estima el recurso, argumentando que las direcciones y subdirecciones de
zona de salud no pueden ser ocupadas por personal del grupo A2, en contraposicion a lo
que establecen los articulos 6, 7 y 10 de la Ley 44/2003, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias.

La Sala se basa en la doctrina del Tribunal Supremo, especificamente en la sentencia
n.° 480/2023, que establece que los puestos directivos deben ser ocupados por
profesionales del grupo A1, dado que las funciones de gestion y competencia
profesional estan interrelacionadas.

La Junta de Extremadura, el Colegio Oficial de Enfermeria de Badajoz y el Sindicato de
Enfermeria -SATSE- presentan recurso de casacion, alegando que la sentencia recurrida
infringe los articulos 6, 7 y 10 de la Ley 44/2003 y el articulo 29.3 de la Ley 55/2003,
del Estatuto Marco del Personal Estatutario.

Se admite el recurso y se fija como cuestion de interés casacional:

“Determinar si la doctrina sentada en la sentencia n.° 480/2023 es trasladable a los
puestos de direccion de zona de salud o equivalentes de los distintos Servicios de Salud
autonémicos con independencia de las funciones que tengan atribuidas v,
especialmente, si la misma también resulta de aplicacion a las subdirecciones de zona
de salud.”

Mas informacioén: poderjudicial.es
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La falta de titulacion habilitante y colegiaciéon para el ejercicio de funciones de
dietética en las secciones de oficinas de farmacia implica la nulidad de las
autorizaciones correspondientes.

STSJ llles Balears n° 463/2024, de 27 de septiembre, n° rec. 104/2022.

La colegiacion es un requisito imprescindible para el ejercicio de la profesion de
dietista-nutricionista en las Illes Balears en atencion a lo dispuesto en el articulo 4.8.a)
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias, que
establece que para el ejercicio de una profesion sanitaria sera requisito imprescindible
estar colegiado. Ademas, el articulo 4 de la Ley 4/2007, de 28 de marzo, de creacion
del Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de las Illes Balears, también establece
que:

"Ademds de lo previsto en el apartado anterior, se podrdn desarrollar en las oficinas de
farmacia todas aquellas otras funciones de cardacter sanitario que puedan ser llevadas a
cabo por el Farmacéutico y para las que esté habilitado con el correspondiente titulo."

La cuestion se trata de determinar si los titulares de la farmacia, el Sr. Olegario y la
Sra. Amparo, disponen del titulo correspondiente.

Respuesta:

“En consecuencia, la titulacion habilitante para el ejercicio de la funcion sanitaria de
Dietética y Nutricion en secciones de las oficinas de farmacia es el Grado o
Diplomatura en Nutricion Humana y Dietética, siendo requisito estar colegiado. En
efecto, el articulo 4.8.a) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
profesiones sanitarias que establece que para el ejercicio de una profesion sanitaria
serd requisito imprescindible estar colegiado y el articulo 4 de la Ley 4/2007, de 28 de
marzo, de creacion del Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de las Illes Balears
que establece que "para el ejercicio de la profesion de dietista-nutricionista en las Illes
Balears es requisito imprescindible la incorporacion al Colegio Oficial de Dietistas-
Nutricionistas de las Illes Balears, sin perjuicio de lo dispuesto por la legislacion bdsica
estatal.”

En consecuencia, dado que el ejercicio de la funcidn sanitaria de Dietista-Nutricionista
es una profesion regulada por los graduados en Nutricion Humana y Dietética, estos son
los competentes para desempefiar la funcion en la oficina de farmacia y dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4 del Decreto 64/2001 que exige que "cada
seccion ha de reunir los requisitos que para su actividad determina la normativa
especifica" vy, si como es el caso, tal normativa especifica exige una titulacion
profesional y colegiacion, el farmacéutico solicitante deberd atenerse a ello y la
Administracion velar por que se cumpla tal requisito. De este modo, el titulo de
mdster deviene insuficiente para cumplir la normativa aplicable, pues el mdster es
ensenanza especializada y no habilita por si solo para el desarrollo de la profesion de
Dietista-Nutricionista.”

Mas informacién: poderjudicial.es
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Il.- LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL

- Cesion ilegal de mano de obra. Reconocimiento de servicios prestados a la
Consejeria de Sanidad a través de una empresa.

STS 1561/2024, 7 de octubre. Rec. 5564/2022.

Se discute si es posible reconocer como servicios efectivos a efectos de antigiedad y
trienios los prestados por personal contratado por una empresa externa, sin que exista
una declaracién previa de cesion ilegal.

La Administracion argumenta que debe existir un pronunciamiento del orden
jurisdiccional social sobre la cesion ilegal, mientras que la parte recurrente sostiene
que si es posible el reconocimiento si se prueba que los servicios fueron efectivamente
prestados para la Administracion.

EL TS declara que a efectos del reconocimiento de servicios previos en la Administracion
Publica si cabe reconocer como servicios previos los prestados mediante una cesion de
trabajadores que se repute ilegal, ahora bien, debe mediar una previa declaracion
formal en tal sentido por el orden laboral, pues de no mediar ese titulo, la
Administracion no puede reconocer el derecho, ya que el derecho que se regula exige
del interesado que aporte con su solicitud una certificacion o certificaciones de esos
servicios previos que acrediten un titulo que da derecho a la reclamacion. Pues bien, a
estos efectos no cabe encomendar esa declaracion al orden contencioso-administrativo,
pues colisionaria con el caracter revisor de esta jurisdiccion y con la carga que pesa
sobre el interesado de presentar su solicitud a la Administracion acompanada de esa
declaracion del orden social (FJ 5)

Mas informacién: poderjudicial.es

- Contrato de servicios y deudas salariales. Inaplicacion del art. 42 del Estatuto
de los Trabajadores.

STSJ de Castilla-La Mancha n°® 01621/2024, de 24 de octubre.

La mercantil “Soler Global Servicio S.L.”, resulté adjudicataria del servicio de
mantenimiento de las instalaciones de climatizacion, fontaneria, gas natural,
saneamiento y grupo de presion contra incendios del Hospital de Ciudad Real en virtud
de un contrato administrativo de servicios con el Sescam.

Se reclama por el trabajador de dicha empresa el abono de los salarios del mes de
noviembre y diciembre de 2020 y paga extra de navidad todo ello por importe neto de
4.447,34 euros, siendo que la realidad de la deuda no es controvertida

El Sescam declind su responsabilidad alegando que la actividad relativa a la actividad
de mantenimiento de las instalaciones, para la que contrato el servicio, primero con la
mercantil “Soler Global Servicio S.L.”, y después con la mercantil “OHL Servicios
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Ingesan S.A.” no es propia actividad del Sescam, por lo que entiende aplicable el
articulo 44 del ET, y no el articulo 42 ,y al existir subrogacion de empresas, aleg6 que
son ellas las que estan obligadas al pago del personal del que se han hecho cargo.

La sentencia de instancia, en cambio, declaré que en estos casos si procede aplicar el
citado art. 42:

“..no ha quedado acreditado que se haya transmitido por parte del Sescam a las
empresas adjudicatarias mas que la concesion o contrata administrativa para ejecutar
la actividad, y no, ningun soporte patrimonial ni infraestructura, u activos materiales
o inmateriales relevantes para la ejecucion, por lo que el articulo invocado 44 ET no
puede ser aplicacion, si el articulo 42 ET relativo a la subrogacion empresarial.”

Recurrida la sentencia por la Administracion, la Sala manifiesta que no procede aplicar
el art. 42 del ETT debido a que servicios tales como informatica, o como el que ahora
nos ocupa que es el servicio de mantenimiento de un hospital, no se pueden identificar
con “la realizacidn de obras o servicios correspondientes a la propia actividad” de las
empresas contratistas, como exige el art. 42 del TRETT.

A este respecto establece “Por lo que respecta a los servicios de mantenimiento
general, no cabe llegar a soluciones generales, debiendo estarse a las peculiaridades
de cada caso. Pero considerando el especifico que ahora nos ocupa, parece que puede
concluirse con cierta seguridad que el servicio de mantenimiento del suministro de
electricidad y alumbrado de una instalacion hospitalaria, por necesario que sea para el
desenvolvimiento de la actividad, extremo que nos parece indiscutible y que no define
la propia actividad, no puede entenderse como definidora o nuclear de la actividad
sanitaria”

Como consecuencia de lo anterior, se estima el recurso de la Administracion y no cabe
extender la condena solidaria al Sescam.

lll.- RECURSOS HUMANOS

1. CARRERA PROFESIONAL.

Carrera profesional: servicios prestados en instituciones sanitarias publicas de
otros paises de la UE.

STSJ Comunidad Valenciana n® 714/2024, de 17 de Julio, n° rec. 178/2024.

De acuerdo con el Decreto autonémico 81/2020, de 24 de julio, que regula el sistema
de carrera profesional del personal estatutario, solo se pueden computar los servicios
prestados en instituciones que tengan el doble caracter de publicas y sanitarias,
entendiendo como tales las que forman parte del sistema nacional de salud, es decir,
los distintos sistemas autondmicos de salud.
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La recurrente, personal estatutario temporal con categoria de enfermera, solicito el
reconocimiento de su carrera profesional incluyendo servicios prestados en un hospital
publico de Paris. Su solicitud fue desestimada por no cumplir con el periodo minimo
requerido de 60 meses, argumentando la administracion que los servicios en Francia no
eran computables segln la normativa vigente.

La apelante presentd un recurso de apelacion, argumentando que el hospital donde
trabajo es una institucion publica y que su experiencia deberia ser considerada para el
reconocimiento de su carrera profesional.

La clave de la resolucion del recurso se halla en la prueba acerca de que el hospital
donde habria prestado sus servicios la parte que los invoca en su favor es "institucion
sanitaria publica”.

En el presente caso, la recurrente aporté documentacion que acreditaba su condicion
de enfermera en un hospital publico del sistema de salud francés, prueba suficiente
para considerar que los servicios prestados en el Hospital de Paris son computables.

Mas informacién: poderjudicial.es

- Carrera profesional: la solicitud debe presentarse una vez cumplidos los
requisitos de tiempo de servicio establecidos.

STSJ Andalucia, n° 983/2024, de 20 de septiembre, n° rec. 363/2021.

La Sala desestima la demanda de la actora, ya que no cumplia con el requisito de haber
prestado cinco anos en el nivel |l antes de presentar su solicitud para el nivel Ill. La
sentencia argumenta que el tiempo de servicio debe cumplirse antes de la solicitud, y
que la actora no puede invocar retrasos en la aprobacion del nivel Il ni compararse con
otros casos.

“La actora solo podia presentar su solicitud de progresion de grado transcurridos cinco
afnos del 14 de diciembre de 2015, es decir, el 14 de diciembre de 2020, por lo que
anticipé indebidamente la que es objeto de este proceso.

Al contrario de lo que ocurre con los méritos, respecto de los que son admisibles todos
los ganados en el ano de la solicitud, el tiempo de servicio ha de cumplirse antes de
ésta.”

Mas informacioén: poderjudicial.es
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2. GESTION _INDIRECTA DE  SERVICIOS PUBLICOS. VALORACION POR LA
ADMINISTRACION DEL TIEMPO DE SERVICIOS PRESTADOS.

- Valoracion de servicios prestados a efectos de trienios en centro sanitario
aleman gestionado por entidad mercantil.

STSJ de Castilla-La Mancha de 25 de octubre de 2024. n° 204/2024.
. Cuestion:

La pregunta es si el tiempo trabajado por la demandante en el Hospital Clinico
Darmstadt Gmbh, a través de una sociedad mercantil publica, participada al 100 % por
el Ayuntamiento de Darmstadt (Alemania), debe 0 no computar como servicios previos a
efectos de trienios, de conformidad con el art. 1 de La Ley 70/1978, de 26 de
Diciembre y la DA 26® de la Ley 30/1984.

. Sentencia que aplica:

La reciente Sentencia del TS de 10-7-2024, Rec. n°® 4476/2024. ROJ:STS 3897/2024,
analiza precisamente el caso de los servicios prestados en una empresa adjudicataria
del servicio publico, con la conclusion de que puede ser tenido en cuenta a efectos del
reconocimiento de servicios previos a la Administracion Pablica, regulado en el art. 1
de la Ley 70/1978, con mencidn de las anteriores sentencias n° 88/2020 y 168/2020.

Lo primordial y determinante es por tanto la naturaleza del servicio sanitario; si es
publico debe computar como servicio previo a la Administracion.

. Conclusion:

En nuestro caso concreto, dado que se trata de servicio sanitario publico, que se presta
por un Ayuntamiento a través de una Sociedad de titularidad exclusiva de la misma
Administracidn, aunque tenga naturaleza privada, sistema de prestacion y organizacion
sanitaria particular y diferente de la Espafnola, debemos llegar a la misma conclusion y

considerar que tiene cabida en los preceptos aludidos en la interpretacion que se
sostiene.

STS valoracion de servicios de titularidad publica prestados en centros de
gestion privada.
STS 1672/2024, de 22 de Octubre.
Desestima el recurso de casacion de la JCCM
. 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 expresidn servicios prestados en otras Administraciones PUblicas no
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impedia valorar servicios prestados para una Administracion de manera indirecta, como
en el caso de una residencia de titularidad publica gestionada indirectamente.”

. Cuestion de interés casacional:

“La delimitacion de la cuestion de interés casacional que determind 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”.

. 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 1.2, 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”

. 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
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, y siempre que los términos de la convocatoria abonen tal interpretacion”.
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. 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:

Ciertamente el modelo de autobaremo cuya presentacion se exige para proceder a la
baremacion 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”.

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
acompano a su escrito de demanda

No es de extrafar, por tanto, las dudas interpretativas que genera la aplicacion de la
redaccion de la base .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 empleo temporal, que
hacia presagiar una interpretacion administrativa distinta. De modo que se generd en
la ahora recurrente la confianza suficiente de que la interpretacion seria igual ante
expresiones idénticas, ambas para el computo de la experiencia previa

. Conclusion:

La interpretacion que hacemos resulta acorde, en definitiva, con el contexto que
proporcionan los antecedentes citados, para evitar, no solo la disparidad
interpretativa ante exigencias y requisitos idénticos, sin que medie una justificacion
adecuada, sino también para evitar la creacion de zonas de confusion que puedan
erosionar la seguridad juridica.

Mas informacioén: poderjudicial.es
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3. PERSONAL TEMPORAL.

- Computo del tiempo de servicios prestados como personal de refuerzo.

STS n°® 1699/2024, de 20 de octubre, n° rec. 4316/2022
e La cuestion de interés casacional:

Determinar si cabe reconocer los servicios prestados como personal estatutario de
refuerzo, como servicios prestados de forma ininterrumpida a todos los efectos,
teniendo solo en cuenta el tiempo de servicios efectivos prestados, o anadiendo
también los periodos de tiempo entre llamamientos en los que no hubo prestacion de
servicios efectivos, con el consiguiente reconocimiento de trienios.

e La postura de la trabajadora:

Los servicios prestados deben ser considerados como ininterrumpidos a efectos
de trienios, incluyendo los dias de inactividad laboral.

e La postura de la Administracion:

Los trienios deben calcularse solo por los dias efectivamente trabajados,
excluyendo los periodos de inactividad, sin que a estos efectos quepa trasladar lo
pactado en el Acuerdo 95/2004. En ese Acuerdo se estipuld que al personal de
refuerzo se le mantendria de alta en la Seguridad Social mientras el
nombramiento esté vigente, incluso durante los dias de inactividad laboral,

e Larespuesta de la Sala:
Estimacion del recurso de SACYL.

“Tal Acuerdo 95/2004 tiene una eficacia limitada y se basa en el criterio de
asimilacion del articulo 245 LGSS que, a su vez, se basa en que los empleados publicos
temporales, cuya relacién de servicios no es indefinida, no queden privados de futuras
prestaciones. Pues bien, esa asimilacion y con esa finalidad no es extensible al
entendimiento de los "servicios efectivos” segun la Ley 70/1978 (...) tratandose de
personal eventual nombrado para tareas de refuerzo, su relacion de servicios se
extenderd durante todo el periodo del nombramiento; ahora bien, a efectos de la Ley
70/ 1978 la efectividad de esa relacion se concreta en los [lamamientos, de forma que
su retribucion es por asistencias”

Mas informacioén: poderjudicial.es
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- Fraude de la Administracién: la situacion de abuso no genera derecho a la
obtencién de la condicion de funcionaria de carrera.

STSJ llles Balears n° 424/2024, de 17 de septiembre, n° rec. 753/2020.

La recurrente, médico especialista, habia sido contratada en multiples ocasiones como
personal eventual desde 2014, sin que se le reconociera su situacion de precariedad
laboral. A pesar de haber superado un proceso selectivo en 2017, no obtuvo una plaza
fija, lo que llevd a la demandante a solicitar el reconocimiento de su condicion de
personal estatutario fijo, argumentando que su situacion era irregular y contraria a la
normativa europea sobre trabajo de duracion determinada.

La Sala:

a) Concluye que la situacion de la demandante es objetivamente abusiva, ya que
su nombramiento como interina ha sido injustificadamente prolongado.

b) Desestima la pretension de la demandante de ser convertida en funcionaria de
carrera, argumentando que la legislacion espanola no permite la transformacion
automatica de relaciones temporales en fijas.

Mas informacién: poderjudicial.es

- Periodo de prueba en tiempo COVID: puede justificar la extincion del
nombramiento interino, al margen de su experiencia previa.

STSJ Aragén n° 440/2024, de 18 de octubre, n°® de rec 622/2021.

La actora fue alta en destino como funcionaria interina por acumulacion de tareas en
periodo vacacional del Cuerpo Técnico de la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Aragon, escala técnica sanitaria, A.T.S, en la Residencia de Personas Mayores
"Ciudad de Huesca", desde el 1-7-20 hasta el 30-9-20.

El 31-7-20 se emitid informe por la Responsable de Departamento de Enfermeria que
declaraba que dicho trabajador no ha superado el periodo de prueba por no ajustarse a
los cometidos y cuidados especificos que debe desempenar en la atencién a los usuarios
ante sospecha de COVID, demostrando reiteradamente una grave falta de
responsabilidad y mala praxis en la realizacion de sus funciones.

La resolucion recurrida destaca que «La alegacion de la recurrente en el sentido de que
con la misma categoria profesional, mismas funciones e idéntico centro de trabajo,
tiene acreditado y superado el periodo de prueba a lo largo de los afnos en los que ha
tenido varios periodos de alta, carece de justificacion si se tiene en cuenta la situacion
sanitaria generada como consecuencia de la actual pandemia

La apelante argumentd que habia acreditado su aptitud en contrataciones anteriores y
que no habia justificacion para un nuevo periodo de prueba, invocando lo dispuesto en
el art. 32.2 del EM.
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La Sala desestima el recurso de la interesada:

“la resolucion impugnada razona adecuadamente acerca de la singularidad del puesto
que debia cubrirse atendida la situacion sanitaria generada como consecuencia de la
actual pandemia, la falta de actualizacion en teoria y prdctica de su trabajo, y la
singularidad de la pandemia, constatando que la recurrente no se ajustaba a los
cometidos y cuidados especificos que debe desempefiar en la atencion a los usuarios
ante sospecha de Covid.”

Mas informacién: poderjudicial.es

4. JORNADA DE TRABAJO.

- La jornada complementaria del personal médico de atenciéon continuada.

STSJ Aragdén n° 447/2024, de 18 de octubre, n° rec. 650/2022.

La parte apelante sostiene el caracter voluntario de la jornada complementaria y
entiende que la sentencia realiza una errénea interpretacion de la legislacion aplicable.
Manifiesta que el personal médico y de enfermeria de Atencion Continuada no esta
obligado a realizar la jornada complementaria sino Unicamente a cumplir su jornada
ordinaria ya que percibe un importe de las horas de jornada complementaria que le
corresponden por superar la jornada ordinaria establecida para los mismos.

La respuesta de la Sala:

“..no se deduce el cardcter voluntario de la jornada complementaria, siendo dificil
ademds tal consideracion dado que la figura tanto del médico como del enfermero de
Atencion Continuada apoya y suple a los miembros del Equipo de Atencion Primaria,
entre otras funciones.”

En apoyo de esta conclusion- la no voluntariedad de la jornada complementaria- cita las
siguiente resoluciones judiciales:

“Podemos mencionar como apoyo de la no voluntariedad de la jornada complementaria
la sentencia de 19 de septiembre de 2016, rec. 82/14, donde en el Fundamento de
Derecho Cuarto corrobora el apartado Quinto del Acuerdo de 30 de julio de 2013 sobre
la obligatoriedad de la jornada, la de 15 de septiembre de 2015, rec. 236/2013, y la
sentencia numero 784/2018 del Tribunal Supremo, rec. de casacion 3611/2015, de 16
de mayo de 2018, en la que se desestimo el recurso de casacion interpuesto contra la
sentencia de 15 de septiembre de 2015, y sin que tampoco resulte de aplicacion la
sentencia dictada por el Juzgado de Teruel que adjuntd la recurrente/apelante por
cuanto la misma se referia a aspectos puramente retributivos por servicios prestados
en jornada complementaria y no contenia pronunciamiento alguno sobre la cuestion
resuelta por la sentencia apelada que se limita al reconocimiento del caracter
voluntario de la jornada complementaria”.

Mas informacién: poderjudicial.es
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Descanso: el personal sanitario con reduccién de jornada por cuidado de hijos
tiene derecho a que se le reconozca el mismo descanso retribuido tras realizar
guardias que al resto del personal.

STSJ Andalucia n® 967/2024, de 2 de octubre, n° rec. 239/2024.

Se aborda la cuestion del derecho al descanso retribuido del personal que realiza
guardias, en particular en relacion con aquellos que disfrutan de una reduccion de
jornada por cuidado de hijos.

La sentencia establece que el personal estatutario que disfruta de una reduccion de
jornada por guarda legal, al realizar guardias de duracion idéntica al resto del personal,
no puede recibir un descanso retribuido menor que el resto de sus companeros. En este
sentido, se argumenta que, aunque el personal con reduccion de jornada realiza menos
guardias, las que efectla son de la misma duracién que las de los demas, por lo que el
descanso retribuido debe ser equivalente.

“la reduccidon tanto de la jornada ordinaria (en computo anual) como de la
complementaria (en numero de guardias) es fruto de un derecho (el cuidado de los
hijos), cuyo ejercicio no puede generarle un menoscabo en la asignacion del descanso
retribuido derivado de la realizacion de unas guardias que, aun menores en su numero,
son de la misma duracién que para el resto de los trabajadores: de 10 horas. Dicho de
otra manera, como se ha senalado ya, aunque la recurrente realiza menos jornadas
“ordinarias” de trabajo (1.020,41 horas anuales en lugar de las 1.523 horas previstas,
en jornadas diarias de 7 horas), y menos jornadas “complementarias” (30 guardias
obligatorias en lugar de las 44 previstas, en jornadas de 10 horas), fruto de la
reduccion para el cuidado de los hijos, las que si realiza (las 30 guardias), las lleva a
cabo, al igual que el resto de sus companeros, a jornada completa de 10 horas. Por
tanto, ante una misma situacion (guardias de 10 horas), que generan el derecho a un
descanso retribuido (de 7 horas), no puede la empleadora asignarle otro (de 4,69
horas), so pretexto de que ya tiene reducido tanto el numero de horas ordinarias que
debe trabajar como el numero de guardias que obligatoriamente debe realizar. No
existe, pues, una justificacion razonable que legitime el diferente trato recibido”.

Mas informacion: poderjudicial.es

5. PROLONGACION DE SERVICIO ACTIVO. RETRIBUCIONES. MOVILIDAD.

Denegacion injustificada de la prolongacion de servicio activo: la categoria
profesional se correspondia con las necesidades organizativas del Plan de
Recursos Humanos del SAS.

STSJ Andalucia, de 11 de Julio, n® 796/2024, rec. 441/2024.

La resolucion recurrida deniega la solicitud del recurrente "por no ser acorde con las
necesidades de la organizacion articuladas en el vigente Plan de ordenacién de recursos
humanos del SAS". Y ello se fundamenta en que "su categoria profesional no se
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corresponde con las incorporadas como de necesidades de la organizacion en el Plan de
Recursos humanos actualmente en vigor, art. 26.2".

Sin embargo, se constata en el expediente administrativo que en el Plan “se contempla,
aun podria decirse con cardcter excepcional frente a la regla de la denegacion de la
prolongacion de la edad de jubilacion, la necesidad de incluir la categoria de
enfermera y enfermera especialista en puestos declarados de dificil cobertura”,
motivo por el cual se desestima el recurso de apelacion presentado por el SAS.

Mas informacién: poderjudicial.es

Archivo de expediente disciplinario y reclamacion de retribuciones no
percibidas durante suspensioén provisional de funciones.

STSJ Andalucia, n° 2249/2024, de 19 de septiembre, n° rec. 745/2022

La finalizacion de un procedimiento penal sin responsabilidad del funcionario genera el
derecho a la percepcion de las retribuciones dejadas de percibir durante la suspension
provisional de funciones.

La Administracion alegé la prescripcion del derecho a reclamar, dado que Gabriel se
jubilé forzosamente en mayo de 2015 y no reclamo6 hasta octubre de 2020. Sin
embargo, se concluyd que el derecho a reclamar no estaba prescrito.

El derecho a reclamar las retribuciones no nace hasta que se levanta la medida de
suspension, lo que ocurrid con el archivo del procedimiento penal.

La sentencia establece que la administracion debe indemnizar al recurrente por las
retribuciones dejadas de percibir, incluyendo los complementos retributivos, hasta la
fecha de su jubilacion.

Mas informacion: poderjudicial.es

Plazos de cese y toma de posesion en concurso de traslados.

STSJ de Castilla-La Mancha 10227/2024, n° rec 309 de 2021.

La Sentencia ordena desde el punto de vista temporal el momento del cese en el puesto
del concursante y el momento de toma de posesion en la plaza vacante del concursante
“aresultas”:

“..la vacante de dicho puesto no tiene lugar ese dia sino el siguiente; asi, se debe
comunicar por la Administracion a los que optan a dicha plaza “a resultas”; una vez
comunicada la fecha en que ha quedado vacante (dia 18), ya si pueden los que optan a
la plaza a resultas cesar en su plaza; producido el cese, debe tomar posesion en los
tres dias siguientes, lo que en este caso se traduce en que, como pronto, no pudo ser
antes del dia 19 de julio de 2019.
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Esta interpretacion, que es la literal y que resulta de la normativa expuesta, es,
ademds, la razonable; no en vano este concurso de traslados es doble desde el punto
de vista temporal; por un lado y en primer término, temporalmente hablando, se situa
el concursante “ordinario”, y por otro el concursante “a resultas”, que es posterior;
primero se resuelve la peticion de los concursantes ordinarios; tras la adjudicacion de
plaza mediante la publicacion, pueden cesar a partir del dia siguiente, origindndose la
vacante que queda “a resultas” a partir del dia siguiente; es en este momento en el
que se abre la segunda fase, en la que el adjudicatario de la plaza “a resultas”, puede
cesar en la que tenia, pudiendo tomar posesion en la adjudicada, como pronto, al dia
siguiente del cese.”

V.- PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

- Procedimiento de concurso de traslados: se puede subsanar la solicitud
presentada, incluso si las bases de la convocatoria no contemplan ese tramite.

STS n°® 1.809/2024, de 13 de noviembre, n° rec. 3563/2022.

Dona Tamara solicitd participar en un concurso de traslados, pero su solicitud fue
excluida por no elegir destino. El Juzgado estimd su recurso, argumentando que la
Administracion debia permitir la subsanacién de la solicitud.

El Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco dict6 la sentencia n.° 76/2022 el 22 de
febrero de 2022, revocando la sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo
n.° 1 de Vitoria-Gasteiz y confirmando la resolucion administrativa de Osakidetza.

La interesada interpuso recurso de casacion contra la sentencia anterior, destacando la
cuestion de si se puede subsanar la falta de presentacion del formulario de eleccion de
plaza en un concurso de traslados aun cuando las bases de la convocatoria no
contemplen ese tramite.

La respuesta a la cuestion planteada por el auto de admision:

“En un procedimiento de concurso de traslados entre funcionarios puede subsanarse la
solicitud presentada, en concreto, el formulario de eleccion de plaza, aun cuando las
bases de la convocatoria no contemplen ese tramite”.

Como se recoge en la sentencia:

“Los preceptos legales no se fijan en la relevancia especifica del defecto que presente
la solicitud y, obviamente, el silencio de las bases de una convocatoria como la que nos
ocupa sobre la subsanacion de omisiones o errores no exime de vigencia a los preceptos
legales que la prevén también en los procesos selectivos. Asi, pues, tiene razdn la
sentencia del Juzgado, Osakidetza infringio los articulos 68.1y 73.2 de la Ley 39/2015
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y, efectivamente, la de apelacion, al confirmar la actuacion administrativa, incurre
también en esa infraccion, por lo que ha de ser anulada”.

Mas informacion: poderjudicial.es

La fecha de presentacion de un recurso administrativo se considera la de
acceso al registro electronico de la Administracion, no la de recepcion en el
registro del 6rgano competente para resolver.

STS 1379/2024, 22 de Julio de 2024

En el presente caso la fecha para presentar el recurso de reposicion es el 5 de abril de
2021, cuando D. Hugo presentd el recurso a través del Registro Electrénico Comdn de la
Administracion del Estado.

En cuanto al inicio del computo para la Administracion, este se inicia el 6 de abril de
2021, que es la fecha en que el recurso llego al registro de la Jefatura Provincial de
Trafico de Madrid, el 6rgano competente para resolverlo.

“Mientras que la fecha de presentacion es la de incorporacion o acceso del escrito al
registro electronico comun, para computar el plazo de que dispone el o6rgano
administrativo para su tramitacion se acude a la fecha de entrada en su propio
registro”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

V. DERECHO DE FAMILIA

Preadopcion de un menor con grave enfermedad.

STSJ Galicia n® 624/2024, de 20 de septiembre, n° rec. 130/2021.

Los recurrentes solicitaron la adopcion de un menor sano en diciembre de 2011 y fueron
declarados idoneos en mayo de 2012. En 2016, se les asignd la guarda preadoptiva de
un menor, Rodrigo, que habia sido declarado en desamparo.

Desde el inicio de la convivencia, el menor mostro comportamientos que culminaron en
un diagnostico de una grave enfermedad, motivo por el cual los recurrentes decidieron
interrumpir el proceso de guarda preadoptiva, si bien refieren que la Administracion no
les dio tiempo a pensar, y que practicamente les obligd a firmar los documentos de
cese de la guarda preadoptiva y la renuncia a seguir con el procedimiento. Por todo lo
anterior solicitan de la Administracion el pago de una indemnizacion en concepto de
danos morales, concretados en la cantidad de 120.000 euros.
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La Administracion alega que no tenia conocimiento de los problemas de salud del menor
en el momento de la asignacion, y que la decision de cesar la guarda fue consensuada.

La Sala desestima el recurso:

“Es una situacion ciertamente dificil en la que debe atenderse por encima de cualquier
otra consideracion al bienestar de los menores. Por todo lo expuesto, es indudable que
los recurrentes pudieron sufrir decepcion, tristeza, frustracion, porque la adopcion no
pudiese realizarse finalmente, pero no se ha acreditado que se hubiese producido el
dano moral por el que reclaman la cantidad de 120.000 euros. Consta, y asi se acredito
en este procedimiento que la recurrente fue tratada por una psicéloga, pero los dafios
que los recurrentes reclaman en este procedimiento son danos morales.”

Mas informacién: poderjudicial.es

Provision judicial de apoyos: curatela representativa.

STS n°® 1383/2024, de 23 de octubre, n° rec. 350/2024.

D. Santos fue objeto de un procedimiento de incapacidad debido a su enfermedad
mental, especificamente un trastorno esquizofrénico.

La Audiencia Provincial de Madrid suprimié la declaracion de incapacidad,
estableciendo un sistema de curatela representativa, reconociendo que D. Santos
requeria apoyos para su vida juridica y personal.

El TS declara que las medidas de apoyo deben ser proporcionales a las necesidades de
la persona y respetar su autonomia al maximo, sin suplirla. No procede la curatela de
caracter representativo cuando, atendiendo a la enfermedad que padece, la persona es
capaz de transmitir con claridad sus deseos y su voluntad, de manera que la curatela
debe de ser, en principio, exclusivamente de caracter asistencial para los actos de
disposicion que excedan de la capacidad en el ambito patrimonial

Mas informacion: poderjudicial.es

VI.-RESPONSABILIDAD SANITARIA

Rotura de traquea al practicar de urgencia intubaciéon a paciente con estenosis
traqueal.

STSJ de Castilla-La Mancha n°® 10237/2024, 14 de noviembre. N° de rec. 368 de
2021.

“Cuando se produce la grave y muy urgente situacion descrita, lo absolutamente
prioritario era salvarle la vida; una demora de no mds de dos minutos hubiere
conllevado su fallecimiento; para atenderla los profesionales de urgencias procedieron
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a realizar las maniobras de intubacion utilizando tubos de un didmetro inadecuados
para el paciente, precisamente por la estenosis que tuvo y tenia, momento en que
tiene lugar la perforacion de la trdquea.

Esta lesion iatrogénica no es producto de la infraccion de la lex artis; no era el
momento ni de bucear en su expediente clinico, a fin de comprobar que tenia la
estenosis de trdquea, ni de ir en busca de los profesionales mds adecuados para que
llevaran a cabo esta intubacion; habia que actuar ya, con absoluta rapidez, sin demora
alguna ni aun minima pues frente al fin absolutamente prioritario de que el paciente
vuelva a respirar cede todo lo demds.”

- Los urédlogos tienen capacidad para abordar los problemas arteriales siempre
que no tengan un grado de complejidad tal que exijan la [lamada al cirujano
vascular.

STSJ de Castilla-La Mancha n® 10175/2024, n° de rec. 295 de 2021.

- Responsabilidad patrimonial por dafos derivados de la vacuna COVID.

STSJ de Extremadura n° 293/2024, de 3 de mayo.

La Administracion debe indemnizar a la recurrente, Dha. Gloria, en la cantidad de
40.000 euros, reconociendo un nexo causal entre la vacunacion con la vacuna Janssen y
las secuelas que sufrid la recurrente.

La vacunacion tenia una finalidad protectora tanto individual como colectiva, y por lo
tanto, la sociedad en su conjunto debe asumir los danos que la vacunacién ha producido
en los particulares:

“La Administracion consideramos que aconsejo de una manera un tanto forzada a la
poblacion, tal y como senala la recurrente, a que llevase a cabo su vacunacion,
ciertamente que también en beneficio particular pero sobre todo vy a la vista de los
efectos que producen en la colectividad y teniendo en cuenta, que son los fines que
esencialmente le preocupan y también en atencion a la funcion que desempefa y
tutela la Administracién, y con resultados muy graves en caso de no tomar medidas,
especialmente, a la vista del escaso riesgo que en términos porcentuales se decia que
producia la inoculacién de la vacuna”.

Mas informacioén: poderjudicial.es
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- Paraplejia tras una puncion lumbar.
STSJ Castillay Leén n°® 165/2024, de 24 de septiembre, n° rec. 341/2022.

La demandante sufrid una paraplejia tras una puncion lumbar que se realizd en el
contexto de una asistencia sanitaria deficiente. Se alegd que la puncion fue innecesaria
y mal ejecutada, ademas de que no se respetaron los tiempos adecuados para la
administracion de un anticoagulante posterior, lo que agravo su condicion. La paciente
habia sido diagnosticada con un hematoma subdural y, a pesar de ello, se le realizo la
puncion sin la debida precaucion, lo que resultdé en un hematoma espinal y, finalmente,
en su paraplejia.

La Sala declara la responsabilidad patrimonial de la Administracion por infraccion de la
lex artis:

“..la puncion fue innecesaria y, ademds, no se extremd la precaucion debida para el
posterior suministro de enoxaparina a la vista de las punciones practicadas. Sin que
tampoco el seguimiento posterior de la evolucion clinica fuera acorde al contexto en el
que la paciente se encontraba. A mayores, por si fuera poco, en todo caso el resultado
danoso resulta desproporcionado e inusual a la puncion, sin que la Administracion logre
dar una causa ajena a su actuar. Todo lo cual debe entremezclarse con un
consentimiento informado insuficiente, ya sea por no advertir de un riesgo como el
acontecido o, principalmente, por no informar de la verdadera finalidad de la puncion,
que no era tratar el problema cerebral inminente, sino descartar otra enfermedad que
se presentaba como menos probable.

En definitiva, hay una prestacion sanitaria deficiente, contraria a la lex artis, que
provocé en ultima instancia la paraplejia de la actora, y lleva a proclamar la
responsabilidad de la Administracion demandada.”

Respecto a la ausencia de consentimiento informado como dafno autonomo:

“En el presente caso el consentimiento informado no advierte de un posible riesgo de
hematoma por la puncién, lo que, si es infrecuente como destacaron los peritos
intervinientes - aunque se desconocen porcentajes -, no es lo verdaderamente
relevante, pero desde luego no se informa. Pero lo mds importante, no se suministro
informacion de cudl era la verdadera finalidad de la puncion, esto es, descartar otra
enfermedad que en principio parecia menos probable, como era el carcinoma
meningeo.

Asimismo, tampoco se informa sobre los efectos y riesgos que una puncion tiene sobre
una posible hemorragia, asi como la contraindicacion del posterior anticoagulante que
procedia suministrar para atender el TVC. Esto es, que se demoraba el tratamiento de
ese TVC vy que, ademds, en esa supuesta valoracion del riesgo-beneficio, no se iban a
respetar después los tiempos marcados por la literatura médica para suministrar el
anticoagulante.
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Todo ello privo a la demandante de prestar un verdadero consentimiento informado, lo
cual debe ser indemnizado auténomamente”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

Dolantia: la relacion temporal entre la administracion del farmaco y el
fallecimiento no implica que hubo una sobredosis o un error en la medicacion.

STSJ Region de Murcia n°® 374/2024, de 25 de septiembre, n° rec. 84/2022.

D2. Elisenda padecia diabetes mellitus tipo | con multiples complicaciones, incluyendo
polineuropatia diabética, y habia estado utilizando Dolantina (un opioide) para el
control del dolor. La paciente habia estado administrandose Dolantina a demanda
durante un tiempo considerable, lo que sugiere que habia desarrollado tolerancia y
dependencia a este medicamento.

Durante su ingreso la paciente recibio Dolantina en varias ocasiones que no superaron
las maximas recomendadas y se respetaron los intervalos de tiempo entre las dosis. Por
ejemplo, se menciona que el dia 19 de enero se le administraron 2 ampollas y media en
total, y el dia 20 a las 5:45 horas se le administré media ampolla (50 mg) de Dolantina,
lo que se considera dentro de los limites aceptables.

La paciente sufri6 una parada cardiorrespiratoria poco después de recibir la dosis de
Dolantina. Sin embargo, los médicos que intervinieron explicaron que la relacion
temporal entre la administracion del farmaco y la parada no necesariamente implica
que hubo una sobredosis o un error en la medicacién, de modo que la parada
cardiorrespiratoria puede ser consecuencia de mdltiples factores, especialmente en
pacientes con antecedentes de diabetes mal controlada.

Por todo lo anterior no queda acreditado que hubiese un error en la medicacion.

Mas informacion: poderjudicial.es

Pérdida de oportunidad: incorrecta valoracion de los sintomas por parte del
personal administrativo de urgencias.

STSJ Galicia n°® 670/2024, de 9 de octubre, n° rec. 436/2023.

D. Guillermo, con antecedentes médicos significativos (EPOC, infarto agudo de
miocardio, entre otros), acude al Centro de Salud de Lalin el 16 de septiembre de 2019
a las 13:24 horas, refiriendo fuertes dolores abdominales y en los testiculos.

Se le asigna una cita para ser atendido por la doctora, quien estaba ocupada con otros

pacientes. D. Guillermo espera en la sala de espera, pero tras mas de una hora sin ser
atendido, decide irse a su casa, optando por una cita programada para las 18:50 horas.
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D. Guillermo se desmaya en el centro de salud al regresar para su cita con la médico de
cabecera, y a pesar de los esfuerzos de reanimacion, fallece tras 45 minutos de
intentos infructuosos.

La Sala reconoce que hubo una pérdida de oportunidad debido a la falta de atencion
inmediata y la incorrecta valoracion de los sintomas por parte del personal
administrativo:

“..la falta de atencion inmediata vino motivada por el hecho de que la administrativa
que les atiende a la llegada al centro de salud, segun ella misma indico, no considerd
de gravedad el estado del paciente, manifestando que, de hecho, aunque apunté como
urgente la asistencia, ni siquiera comunicé a la facultativo los sintomas que habia
referido D. Guillermo (fuerte dolor abdominal y de testiculo y nduseas), y que , quizds,
aunque ella no los valoré como graves (como por ejemplo si habria hecho, segun ella
misma explico, si le hubiera dicho que le dolia el pecho ) , la médico podria haberlo
considerado de otro modo (y mds atendiendo a los antecedentes médicos del paciente),
y acordar que se le remitiese "para abaixo" , esto es, a la sala donde se atienden las
urgencias, en lugar de a la sala de espera de la consulta ordinaria, como paciente no
programado.

Se considera que si en lugar de una administrativa, hubiera sido un médico el que
valorase la situacion del paciente al conocer sus sintomas, y determinase sobre su
gravedad a los efectos del tipo de atencion mds o menos inmediata a prestar, las
oportunidades o expectativas para el enfermo habrian sido otras, y , ante esa
incertidumbre, se considera de aplicacion en este caso la doctrina de la pérdida de
oportunidad”.

Mas informacion: poderjudicial.es

VII.-CONTRATACION PUBLICA

- Informe 29/2024, de 24 de octubre, de la Junta Consultiva de Contratacion
Publica de Cataluiia (Comision Permanente), sobre la interpretacion de las
condiciones establecidas en el articulo 8 de la LCSP, para determinar la
sujecion a la normativa de contratacion publica de los contratos de
investigacion y desarrollo, relativas a la pertenencia en exclusiva de los
beneficios ya la retribucion integra por el poder adjudicador.

I. La condicion establecida en el articulo 8.a) de la LCSP, que impide considerar un
contrato de investigacion y desarrollo como precomercial y, por tanto, obliga a
entenderlo incluido en el ambito de aplicacion de la normativa de contratacion pulblica,
relativa a que los beneficios de la actividad de investigacion y desarrollo deben
pertenecer "exclusivamente al poder adjudicador para su utilizacion en el ejercicio de
su propia actividad”, debe interpretarse en el sentido de que se prohibe prever
cualquier opcion para la contratista de explotar o comercializar con terceros los
resultados innovadores obtenidos en la actividad de investigacion, de manera que estos
recaigan en su totalidad en el poder adjudicador para su uso exclusivo. En este sentido,

35


https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/fd7ead782934259ba0a8778d75e36f0d/20241119

es necesario interpretar el concepto de beneficio de forma amplia, englobando
cualquier ganancia, rendimiento o utilidad, cierta o potencial, incluyendo todos
aquellos que directa o indirectamente puedan derivarse de la divulgacion o
transferencia del conocimiento obtenido, aunque los beneficios no sean determinables
o cuantificables de forma previa o su contenido no sea puramente econdémico. Dentro
de este concepto debe entenderse incluida la posibilidad de divulgar los conocimientos
obtenidos a través de publicaciones cientificas, de manera que, cuando se compartan,
debe considerarse que el contrato de investigacion y desarrollo cumple la condicion
para ser excluido de la normativa de contratacion publica.

Il. La condicién establecida en el articulo 8.b) de la LCSP, que impide considerar un
contrato de investigacion y desarrollo como precomercial y, por tanto, obliga a
entenderlo incluido en el ambito de aplicacion de la normativa de contratacién pulblica,
relativa a que el servicio de investigacion y desarrollo sea "remunerado integramente
por el poder adjudicador”, debe interpretarse en el sentido de que el contrato debe
prever una contraprestacion que sea totalmente satisfecha por el poder adjudicador.
Esto implica que el poder adjudicador debe remunerar todos los costes en los que
incurra la contratista, con el fin de evitar que esta participe en la financiacion, en
consonancia con la reserva exclusiva de los beneficios por parte del érgano de
contratacion. No obstante, esto no impide que el contrato pueda ser financiado o
subvencionado, si bien se considera posible que la empresa participe en la financiacion
de costes simbolicos, siempre que estos no impliquen una cofinanciacion efectiva
derivada de un interés comun.

Mas informacioén: gencat.cat

Acuerdo 90/2024, de 6 de noviembre, del Tribunal Administrativo de Contratos
Publicos de Aragén, por el que se resuelven los recursos especiales
interpuestos por la FEDERACION NACIONAL DE EMPRESARIOS DE AMBULANCIAS
(ANEA) y la ASOCIACION DE EMPRESARIOS DE TRANSPORTE SANITARIO
(AETRANS-SANIT), frente al anuncio y los pliegos que rigen el procedimiento de
contratacion denominado «Servicio de transporte no urgente en ambulancias
no asistenciales para pacientes de la Comunidad Auténoma de Aragén»,
promovido por el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén.

El Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragoén licitd la adjudicacion del contrato
de transporte sanitario no urgente en ambulancias no asistenciales. Este contrato tiene
un valor estimado de 98.314.894,77 euros (IVA excluido) y esta dividido en tres lotes.

Tras la publicacion de los pliegos y el anuncio de la licitacion en el Diario Oficial de la
Union Europea (DOUE), dos entidades (ANEA y AETRANS-SANIT) interpusieron recursos
especiales contra el procedimiento.

Los recurrentes consideran que el criterio de adjudicaciéon sobre mejora de condiciones
salariales es ilegal porque podria suponer una vulneracion de la libertad de empresa, ya
que obliga a los licitadores a competir en aspectos salariales que estan fuera de su
control. Asimismo, dicho criterio podria generar desigualdades entre licitadores, ya que
no todos tienen las mismas capacidades para implementar mejoras salariales.
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El Tribunal considera que este criterio fomenta la calidad del servicio y no vulnera la
libertad de empresa ni la igualdad de trato entre licitadores. Ademas, esta alineado con
los objetivos de mejora de condiciones laborales del sector:

“En el presente supuesto, la vinculacion del criterio de adjudicacion controvertido al
objeto del contrato se justifica en la importancia del factor humano y en su
implicacion en el desarrollo de las prestaciones objeto del contrato (...) basta que los
criterios se refieran o integren a cualquiera de sus aspectos o a los factores que
intervienen en el proceso de prestacion contractual, dejando claro que no se exige que
los criterios sociales repercutan directamente en el resultado de las prestaciones. En
consecuencia, se pueden considerar vinculados al objeto del contrato, criterios
relativos a los trabajadores que intervengan en el proceso de produccion, suministro o
prestacion de los servicios”.

Los recurrentes alegan también la improcedencia de incluir una clausula para el
transporte de equipos médicos necesarios para trasplantes, pues esta obligacion excede
el objeto del contrato, que deberia limitarse al transporte de pacientes.

El Tribunal considera que, aunque esta obligacion no sea habitual en contratos de
transporte no urgente, se considera que esta vinculada al objeto general del contrato y
cumple con la normativa vigente:

“siendo que el transporte sanitario también puede incluir el equipamiento sanitario y
que un Reglamento ejecutivo, como es el Decreto 14/2024, lo incluye expresamente
cuando se trata de trasplantes, en los términos que especificamente se prevén en la
norma y en los Pliegos, estamos ante una prestacion incluida en el transporte
sanitario; vy, siendo que el articulo 20.1 apartado 15 de la Ley 37/1992, de 28 de
diciembre, del Impuesto sobre el Valor Ahadido, considera el transporte de enfermos o
heridos en ambulancias o vehiculos especialmente adaptados para ello como operacion
exenta, resulta que esa exencion también comprendera el transporte del citado
equipamiento médico (que no otras operaciones que no son objeto del contrato)”.

Mas informacioén: tacpa.es
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JCCA. Informe 26/2024, de 18 de octubre, de la Comision Permanente de la
Junta Asesora de Contratacion Publica. Sobre la creacion de una comision de
seguimiento para el control de los contratos con prestaciones sanitarias
dirigidas a mas de un area de salud.

Informe favorable a la constitucion de una comision especifica encargada de supervisar
y evaluar la ejecucion de los contratos sanitarios que afectan a varias areas de salud.
No obstante, en el texto de la propuesta de resolucién de creacion de la citada
comision debe mencionarse expresamente que dicha comision es un 6rgano de apoyo
o asesoramiento al responsable del contrato, la cual en ninglin momento sustituira al
mismo.

Mas informacién: contratacion.euskadi.eus

VIIl.- FACTURACION

Facturacién por precios publicos a entidad aseguradora por asistencia sanitaria
prestada por accidente de caza: procedente.

STSJ de Castilla-La Mancha n° 20228/2024, n° de rec. 348/2021

El objeto del pleito radica en determinar si la Cia. Aseguradora debe hacer o no frente
al precio publico por asistencia sanitaria prestada a un particular derivada de un
accidente de caza por importe de 72.100,38 euros, en base al Seguro Obligatorio
suscrito, habiendo abonado la Cia... al perjudicado y al SESCAM al amparo del art. 76
de la LCS, la cantidad total establecida en el contrato de seguro.

La Sentencia desestima el recurso de apelacion:

“La obligacion de pago del gasto sanitario es al margen de la normativa de seguro
expuesta por la apelante, pues es la consecuencia juridica del art. 83 de la Ley General
de Sanidad, de la DA 10 del Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social y
del Anexo IX del RD 1030/2006, asi como la Orden de 17/17/14 de la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales por la que se establecen los precios publicos de la Asistencia
Sanitaria y de los servicios prestados en la red de centros sanitarios dependientes del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.”
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IX.- SALUD LABORAL

Agresion a profesional sanitario por paciente agitado: acontecimiento evitable
si el centro sanitario hubiese adoptado las medidas adecuadas.

STSJ Galicia n® 4338/2024, 1 de octubre, n° rec. 5918/2023

Dha. Mariana, como Técnica de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), sufrié una
agresion el 19 de noviembre de 2014 por parte de un paciente agitado en la Unidad de
Cuidados Intensivos, resultando en lesiones en la mandibula y disfuncion de la
articulacion témporo-mandibular.

La demandante requirié tratamiento médico y rehabilitacion, con un total de 449 dias
para estabilizacion, de los cuales 78 fueron impeditivos. Se documentaron multiples
consultas médicas y una intervencion quirurgica en 2017.

Dia. Mariana solicito indemnizacion al SERGAS, que fue inadmitida por la Conselleria de
Sanidade, indicando que debia ejercitarse ante la Jurisdiccion Social. La sentencia de
instancia reconocié la responsabilidad del SERGAS y condend a la entidad a indemnizar
a la trabajadora por los danos sufridos.

La Sala desestima el recurso de suplicacion del Sergas, y confirma la sentencia de
instancia que habia declarado la responsabilidad empresarial, en atencion a los
siguientes argumentos:

a) Las pautas acordadas por la empresa en materia de prevencion no fueron
eficaces La demandada no probd la adopcion de medidas preventivas para la
actuacion del trabajador ante una situacion de agresividad o agitacion
psicomotriz de un paciente.

b) La evaluacion de riesgos de la UCI prevé el riesgo de agresion a los trabajadores
por parte de actos de violencia de los familiares o del acompanante del enfermo,
pero no por los propios pacientes y en concreto para el personal TCAE.

c) El estado de agitacion del paciente, que consta documentado desde el ingreso en
el centro hospitalario, razon por la que se decidio el trasado a la UCI, donde tuvo
lugar la agresion, no era conocido por la trabajadora demandante, antes de
desempenar su trabajo.

Frente al argumento empleado por el Sergas de que la recurrente podia acceder
a la historia clinica para conocer la patologia por la que el paciente habia
ingresado, manifiesta que “la demandante "auxiliar de enfermeria”, estad bajo la
supervision de las enfermeras quienes si tienen acceso a la historia clinica junto
con los facultativos encargados del diagnostico, por lo que la actora no tiene la
obligacion de conocerla dado que no estad entre las funciones que constituyen el
nucleo esencial de su trabajo”
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En definitiva:

“No podemos concluir a la vista de agresividad llevada a cabo por un paciente que
estaba siendo asistido por la actora que lo acontecido no fuera evitable. pues podria
haber dado lugar a la adopcion de medidas adecuadas que hubieran evitado el riesgo
de agresion; revisar un protocolo sobre conductas de evitacion lo suficientemente
adecuado para garantizar la salud y seguridad de los trabajadores), en este caso a
través de un aviso previo.”

Mas informacién: poderjudicial.es

X.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

AEPD. El plazo para resolver reclamaciones sobre el derecho al olvido se
computa desde la notificacion del acuerdo de admisién a tramite, no desde la
entrada de la solicitud en el registro.

STS 1566/2024, 7 de Octubre de 2024.

D. Joaquin solicitd a Google que eliminara un enlace a una noticia que consideraba
perjudicial para su reputacion, argumentando que la informacion era falsa y afectaba
negativamente su vida profesional.

Google decidi6 no eliminar el enlace, argumentando que la informacién era de interés
publico. Ante la negativa de Google, D. Joaquin presentd una reclamacion ante la
AEPD, que fue admitida a tramite.

Segun el articulo 64.1 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD), el procedimiento se
inicia por acuerdo de admision a tramite. Este acuerdo se adopta conforme a lo
establecido en el articulo 65 de la misma ley.

El plazo para resolver el procedimiento es de seis meses, y se cuenta desde la fecha en
que se notifica al reclamante el acuerdo de admision a tramite. Si transcurre este plazo
sin que se haya dictado resolucion, el interesado puede considerar su reclamacion como
estimada (silencio administrativo positivo). Por todo lo anterior, en el presente caso no
se produjo silencio administrativo positivo.

Mas informacioén: poderjudicial.es
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- Interés vital y proteccion de datos.
Nota de Prensa de la AEPD de 14 de Octubre de 2024.

“Los articulos 9(2)c) y 6(1)d) del RGPD establecen un sistema de ponderacion que
protege el interés esencial para la vida de una persona (o de “otras personas fisicas”,
por ejemplo en caso de pandemias) en los casos en que pueda existir conflicto con el
derecho a la proteccion de datos personales en situaciones en las que sea necesario
tratar datos del interesado o de un tercero, y no llevar a cabo el tratamiento de dichos
datos implique una amenaza para la vida de una persona (interesado o terceros) en
situaciones en las que no es posible obtener el consentimiento del interesado,
circunstancias que legitiman el tratamiento de datos de salud y hacen prevalecer el
interés vital esencial para la vida de las personas sobre otras consideraciones, en caso
de que se den las circunstancias que permitan utilizar dicha base juridica”.

Mas informacioén: aepd.es

- Incompetencia del CTBG para conocer de reclamacién presentada por la hija
del paciente fallecido para obtener copia completa del expediente clinico.

Resolucion CTBG n° 546, de fecha 17/10/2024.

La reclamacion fue presentada ante la falta de respuesta en el plazo maximo de un mes
y desestimada por el CTBG por falta de competencia:

“(...) para el acceso, en este caso, a los datos de la historia clinica del progenitor
fallecido de la reclamante, procede dirigirse al responsable del tratamiento, asi como
para ejercer el derecho de rectificacion y supresion de los mismos. En el caso de que la
solicitud no fuese atendida por el responsable, procede solicitar la iniciacion de un
procedimiento que serd tramitado por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (...)
dicho régimen juridico propio prevé, una autoridad especifica, la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, con competencias para conocer de las reclamaciones en los
supuestos en los que un afectado reclame el acceso a datos de su historial clinico. Por
esta razon, este Consejo no procede a valorar la actuacidon en materia de acceso de la
administracion reclamada al carecer legalmente de competencia en la materia (...)”.

Mas informacion: consejodetransparencia.es

- Interés casacional: Determinar si el acceso a la identidad de terceros que han
accedido a la historia clinica se considera una materia de protecciéon de datos
personales.

ATS (Contencioso) de 6 noviembre de 2024.

Se declara que las cuestiones planteadas en el recurso que presentan interés casacional
objetivo para la formacion de la jurisprudencia consisten en determinar:
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(1) Si una solicitud de identidad de tercero que pudiera haber accedido a los
datos personales que conciernen al solicitante -en este caso, a su
historia clinica -, es una materia propia de proteccion de datos de
cardcter personal o de acceso a la informacidon pubica, y ello a efectos de
determinar el drgano competente para resolver dicha solicitud; y

(1) Si para el caso de que se entendiera que estamos ante una materia propia
de acceso a la informacion publica y se confirmara la competencia de la
GAIP para resolver, si el interesado tiene derecho a obtener del
responsable del tratamiento la identidad de tercero que pudiera haber
accedido a los datos personales que le conciernen -en este caso, a su
historia clinica -.

Mas informacion: poderjudicial.es

Xl.- DERECHO PROCESAL

- La intervencion de un procurador no es necesaria para las Administraciones
Pdblicas en la representacion procesal.

ATS de 31 de Octubre de 2024, n° rec. 4861/2023.

La intervencidon de la procuradora en representacion del Consorcio Hospitalario de
Castellon no es preceptiva ni necesaria. El articulo 551.3 de la Ley Organica 6/1985, de
1 de julio, del Poder Judicial, que establece que los Letrados que prestan servicios
juridicos para la Administracion PUblica asumen tanto la asistencia juridica como la
representacion procesal, sin necesidad de procurador.

“La intervencion de la procuradora en representacion del Consorcio Hospitalario de
Castelléon no es preceptiva ni necesaria y, por lo tanto, su actuacion es inutil y
superflua al ser fruto de una decision que solo es imputable al referido Consorcio”.

Mas informacion: poderjudicial.es
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Xll. MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Dispensacion de medicamentos sin la documentacion adecuada o con
documentacion inadecuada.

STS n° 1834/2024, de 18 de Noviembre, n° rec. 6801/2022.

Por auto de18 de octubre de 2023, se acordd admitir a tramite el recurso de casacion,
declarando que las cuestiones que presentan interés casacional objetivo para la
formacion de la jurisprudencia consisten en:

(i) si cuando se dispensa un farmaco por no aportarse la documentacion exigida
(recetas), o aportandola, esta sea inadecuada, o si el acto de dispensacion no se
registre por la farmacia debidamente, tal actuacion es un acto de dispensacion sujeto
al régimen sancionador de la normativa estatal sobre medicamentos por infraccion del
articulo 86 del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el R.D. ley 1/2015, de 24 de julio,
por el que se aprueba el texto refundido o por el contrario es un acto sujeto al régimen
sancionador de la normativa autondmica sobre ordenacion farmacéutica; v,

(ii) en caso de que se considere aplicable el texto refundido de la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios se determine si el plazo de
caducidad del procedimiento sancionador corresponde al plazo de tres meses del
articulo 21.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre en relacion con el articulo 149.1.18 de
la Constitucion, por la remision al Procedimiento Administrativo Comun contenida en el
articulo 110.4 de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, o al plazo que prevea la normativa autondémica para ese tipo de
procedimientos.

(iii) si la infraccion grave prevista en el articulo 111.2 b) 82 del RD ley 1/2015, de 24 de
julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios, permite sancionar al farmacéutico titular
oficina de farmacia, en su consideracion de director técnico de la oficina.

La respuesta a las cuestiones de interés casacional objetivo:

1?) Respecto de la primera cuestion de interés casacional, hemos de decir que,
atendiendo a cada caso y al hecho en que consista la infraccion, se aplicara la
legislacion estatal o la autondomica sobre ordenacion farmacéutica, segin que la
infraccion cometida por el farmacéutico afecte a la salud de las personas en lo que
hace a la atencion farmacéutica o constituyan actos que afecten a la administracion o
gestion de las oficinas de farmacia.

2®) Respecto de la segunda cuestion de interés casacional, declaramos que el articulo

21.3 de la Ley 39/2015 es aplicable salvo que en la normativa autondémica se prevea un
plazo distinto de duracién de los procedimientos sancionadores.
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3?) Respecto de la tercera, precisamos que la infraccion grave prevista en el articulo
111.2 b), 8% del RD Ley 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
permite sancionar al farmacéutico titular oficina de farmacia, en su consideracion de
director técnico de la oficina cuando el incumplimiento de las obligaciones de que se
trate no esté regulado de manera independiente.

Mas informacién: poderjudicial.es

Xlll. SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Muface: del sistema privado al Sistema Nacional de Salud.

El pasado 8 de octubre el Consejo de Ministros autorizé a la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) a celebrar los conciertos para el
aseguramiento del acceso a la prestacion de asistencia sanitaria a los beneficiarios que
opten a recibirla a través de entidades de seguro; para ello, se realizé una oferta de
mas de 1.337 millones de euros para 2025 y 1.344 millones de euros para 2026, siendo
un incremento de algo mas del 17% respecto al concierto anterior. Ninguna empresa
aseguradora decidio optar a este concierto, quedando desierto.

Ante esta situacion, el Gobierno de Espana, a través del Ministerio de Transformacion
Digital y Funcién Publica, tiene ante si dos opciones: tratar de mejorar la oferta para
hacerla mas atractiva para las empresas aseguradoras o prorrogar durante 9 meses el
concierto actual, como permite la Ley de Contratos del Sector Publico, y abordar el
transito de los mutualistas de MUFACE a la prestacion de servicios sanitarios por parte
del Sistema Nacional de Salud.

Mas informacion: sanidad.gob.es
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5.- BIBLIOGRAFIA Y FORMACION.

l.- Bibliografia

DERECHO SANITARIO

Revista Derecho y Salud. Publicacion Volumen 34. Extraordinario - 2024.

Fuente: ajs.es

Responsabilidad civil médica, 9* edicion, Madrid, Editorial Civitas Aranzadi,
2024,

Julio César Galdn Cortés.

Fuente: aranzadilaley.es

Derecho a la salud y la Seguridad Social.
Monica Ricou Casal.

Fuente: dykinson.com

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION: INFORMATICA SANITARIA

La telemedicina una aproximacion a los distintos modelos de regulacion en el
marco europeo.

Sandra Camacho Clavijo.

Fuente: dykinson.com

Il.- Formacion

Curso de Postgrado en Derecho Sanitario.

Fuente: formacionpermanente.uned.es

IX Premio Nacional de Derecho Sanitario.

Fuente: aeds.org
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https://www.dykinson.com/libros/derecho-a-la-salud-y-la-seguridad-social/9788419574404/
https://www.dykinson.com/libros/la-telemedicina-una-aproximacion-a-los-distintos-modelos-de-regulacion-en-el-marco-europeo/9788429028140/
https://www.dykinson.com/libros/la-telemedicina-una-aproximacion-a-los-distintos-modelos-de-regulacion-en-el-marco-europeo/9788429028140/
https://formacionpermanente.uned.es/tp_actividad/actividad/derecho-sanitario
https://formacionpermanente.uned.es/tp_actividad/actividad/derecho-sanitario
https://aeds.org/ix-premio-nacional-de-derecho-sanitario/
https://aeds.org/ix-premio-nacional-de-derecho-sanitario/

Curso de Postgrado en Bioética y Bioderecho.

Fuente: formacionpermanente.uned.es

Seminario dependencia y vulnerabilidad en derecho sanitario: Minoria de edad,
discapacidad y salud mental.

Fuente: ica.us.es
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-NOTICIAS-

Conceden la eutanasia a un hombre a pesar de la oposicion de su padre.

Fuente: antena3.com

Menores de edad y edades de los menores: entre el aborto y el «piercing».

Fuente: lavozdegalicia.es

Condenan a 3,3 afios de prision a dos enfermeros por acceder al historial clinico
de dos amigos sin su consentimiento.

Fuente: elmundo.es

Seis de cada diez eutanasias en Espafia son practicadas por médicos de familia.

Fuente: larazon.es

El Constitucional subraya que solo el Estado puede limitar derechos
fundamentales frente a una pandemia.

Fuente: elpais.com

El TC enmienda la Ley Trans de Ayuso: los menores con patologias no necesitan
informes médicos para hormonarse.

Fuente:.abc.es

Suicidio y situaciones "violentas" en las consultas: el olvido sanitario de las
personas trans.

Fuente: elconfidencial.com

La Junta pide al Supremo que permita que los enfermeros dirijan centros de
salud.

Fuente: hoy.es

Un fisioterapeuta caus6é un neumotérax bilateral a una paciente con unas agujas.

Fuente: farodevigo.es

Piden tres afios de carcel para una enfermera por acceder seis veces sin permiso
al historial de un paciente.

Fuente: 20minutos.es
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https://www.larazon.es/sociedad/seis-cada-diez-eutanasias-espana-son-practicadas-medicos-familia_202411176739b28b3ebaed0001cd825e.html
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https://www.abc.es/espana/madrid/tc-obliga-ayuso-retirar-informes-medicos-menores-20241119195943-nt.html
https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2024-11-20/personas-trans-olvido-problemas-salud-informe-sanidad_4006488/
https://www.hoy.es/extremadura/junta-pide-supremo-permita-enfermeros-dirijan-centros-20241119142139-nt.html
https://www.farodevigo.es/ourense/2024/11/30/fisioterapeuta-causo-neumotorax-bilateral-paciente-112189631.html
https://www.20minutos.es/noticia/5659661/0/piden-carcel-enfermera-acceder-seis-veces-sin-permiso-historial-paciente/

-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

El Convenio de Oviedo cumple 20 afos.
Maria Casado

Manuel Jesus Lopez Baroni

(coords.)

Mas informacion:diposit.ub.edu

Gestacion por sustitucion: la dignidad humana en juego.

La gestacion por sustitucion ha planteado serios problemas de orden publico en
aquellos Estados en los que, como es el caso de Espana, esta practica no se
encuentra legalizada. La tension existente entre la dignidad y los derechos de la
mujer gestante, los deseos de los futuros padres comitentes y, sobre todo, el interés
superior del menor no puede resolverse de manera automatica, atribuyendo, en
todo caso, prioridad a este Gltimo. Antes bien, se requiere un analisis
pormenorizado de cada caso en el que se tengan en cuenta todas las circunstancias
concurrentes. Las respuestas a nivel estatal son dificiles e insatisfactorias.
Idealmente, seria precisa una solucion de Derecho internacional publico.

Mas informacion: revista-estudios.revistas.deusto.es

Informacion y Consentimiento de la prueba de VIH.

El fin de la epidemia de VIH en 2030 requiere incrementar el nUmero de pruebas de
deteccion del VIH para llegar a la meta de identificar al 95% de las personas que en
un pais estan infectadas con el VIH. Esta identificacion permitiria que aquellas
personas que desconocen que estan infectadas reciban el tratamiento antirretroviral
y estén en disposicion de alcanzar la indetectabilidad de la carga viral y, con ello, la
intransmisibilidad del virus. El acceso al tratamiento antirretroviral y la consecucion
de la indetectabilidad de la carga viral tienen un notable impacto tanto en la salud
individual como en la salud publica. Los Servicios de Urgencias pueden realizar
pruebas de deteccion a todas las personas que acudan o pueden identificar a
aquellas personas en que la prueba de deteccion sea necesaria por estar presente
algln tipo de situacion indicadora de infeccion por VIH. Este objetivo debe
conseguirse respetando los derechos de las personas al consentimiento informado
antes de la realizacion de la prueba de deteccion, a la confidencialidad de los
resultados, y al rechazo de la prueba (sistema opt-out) sin que su asistencia
sanitaria se vea afectada.

Mas informaciéon: emergenciasojs.portalsemes.org
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

BIOETICA

Leer a Manuel Atienza.

Director/a Diaz Garcia, Elias.
Director/a Laporta, Francisco J.

Fuente: marcialpons.com

Il.- Formacion

Seminario de Investigacion en Bioética. Calendario de sesiones. Universidad
Complutense de Madrid.

Fuente: ucm.es

XV Congreso Internacional de Bioética de AEBI 2025.

Fuente: aebioetica.org

Seminarios Actualizaciones en Bioética 2024.

Fuente: fcs.es

Dia Universitario de la Donacion y el Trasplante de Organos, con la participacion
de Gisela Isabel Fernandez Rivas Plata.

Fuente: bioeticayderecho.ub.edu

Clase sobre “Investigacion e innovaciéon responsable”, a cargo de Gisela Isabel
Fernandez Rivas Plata, en el marco del Master Interuniversitario en Psicologia de
la Educacion.

Fuente: bioeticayderecho.ub.edu

Actividad Formativa: Actualizaciones en Bioética 2025 - 22?2 edicion.

Fuente: fcs.es
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https://fcs.es/images/icagenda/files/programa-21-edicion-2.pdf
https://fcs.es/images/icagenda/files/programa-21-edicion-2.pdf
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https://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/clase-investigacion-e-innovacion-responsable
https://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/clase-investigacion-e-innovacion-responsable
https://fcs.es/evento/actividad-formativa-actualizaciones-en-bioetica-2025-22a-edicion/
https://fcs.es/evento/actividad-formativa-actualizaciones-en-bioetica-2025-22a-edicion/

Tercera edicion de Seminarios de Cine, Salud y Etica.

Fuente: codem.es
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-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 direccién 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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