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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION.

I. LEGISLACION COMUNITARIA

1.

Decision n° S12, de 16 de octubre de 2024, relativa al reembolso de la asistencia
sanitaria en relacion con el traslado de pacientes a otro Estado miembro en caso de
que se produzca un gran numero de victimas como consecuencia de catastrofes.

boe.es

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 203/2025, de 18 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta
de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion
de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las
pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la
Salud.

boe.es

Resolucion de 4 de marzo de 2025, de la Secretaria de Estado de Sanidad, por la que
se publica el Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, por
el que se adopta el «Consenso Estatal para la Mejora de la Atencion Temprana.
Despliegue de la Hoja de Ruta: objetivos, medidas y estandares generales de
calidad».

boe.es
Resolucion de 7 de marzo de 2025, de la Mutualidad General Judicial, por la que se
publica el concierto para el aseguramiento del acceso a la asistencia sanitaria en

territorio nacional al colectivo protegido por la misma durante los anos 2025 y 2026.

boe.es


https://www.boe.es/doue/2025/1598/Z00001-00004.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/03/19/pdfs/BOE-A-2025-5405.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/03/19/pdfs/BOE-A-2025-5405.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/03/10/pdfs/BOE-A-2025-4747.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/03/10/pdfs/BOE-A-2025-4747.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/03/14/pdfs/BOE-A-2025-5091.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/03/14/pdfs/BOE-A-2025-5091.pdf

Ill. LEGISLACION AUTONOMICA.

CASTILLA- LA MANCHA

Decreto 10/2025, de 4 de marzo, del Registro de personas profesionales sanitarias
objetoras de conciencia directamente implicadas en la practica de la interrupcion
voluntaria del embarazo en Castilla-La Mancha.

docm.es

ASTURIAS

Resolucion de 19 de febrero de 2025, de la Consejeria de Salud, por la que se
aprueba el programa anual de objetivos y se convoca para su provision, por el
sistema de libre designacion, la Subdireccion General de Salud Publica.

bopa.es

Resolucion de 19 de febrero de 2025, de la Consejeria de Salud, por la que se
aprueba el nuevo calendario oficial de vacunaciones para toda la vida en el
Principado de Asturias.

bopa.es

ARAGON

- Decreto 23/2025, de 28 de febrero, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueban
los Estatutos de la Universidad de Zaragoza.

boa.es

Orden SAN/234/2025, de 28 de febrero, por la que se da publicidad al Plan de
Prevencion frente a agresiones externas en el lugar de trabajo y atencion a
profesionales del sistema sanitario publico de la Comunidad Auténoma de Aragon.

boa.es

Resolucion de 14 de marzo de 2025, del Director General de Asistencia Sanitaria y
Planificacion, para la aplicacion y ejecucion de la Orden SND/1427/2023, de 26 de
diciembre, por la que se regula el procedimiento para la obtencion del Diploma de
Acreditacién en el Area Funcional de Paliativos en la Comunidad Auténoma de
Aragon por la via ordinaria.

boa.es


https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20250312/21._decreto_10-2025_registro_oc_ive.pdf
https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20250312/21._decreto_10-2025_registro_oc_ive.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2025/03/05/2025-01497.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2025/03/05/2025-01497.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2025/03/04/2025-01434.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2025/03/04/2025-01434.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2025/03/04/2025-01434.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2025/03/04/2025-01434.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2025/03/04/2025-01434.pdf
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1381018740505
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1381018740505
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1382816940404
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1382816940404
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1385573021414
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1385573021414

NAVARRA

Resolucion 224/2025, de 10 de marzo, del director gerente del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, por la que se establecen los precios publicos por los servicios
prestados por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. (BON 63/2025 de 28 de
Marzo de 2025)

bon.es

BALEARES

Resolucion del director general del Servicio de Salud de las Islas Baleares para iniciar
y aprobar el procedimiento relativo a la habilitacion de centros privados para su
integracion o prérroga de habilitacidon en la Red de Centros y Servicios Sanitarios de
Apoyo a la Asistencia Urgente y Emergente en las Islas Baleares

boib.es

Resolucion de la consejera de Salud por la que se crea la Comision para la lucha
contra el estigma asociado a los problemas de salud mental de las Illes Balears

boib.es

GALICIA

- Decreto 20/2025, de 10 de marzo, por el que se regula la senalizacion, la
identificacion, la informacion, la publicidad y las actividades de promocién de las
oficinas de farmacia y botiquines de Galicia

dog.es
CATALUNA

Decreto 31/2025, de 4 de marzo, de reestructuracion parcial del Departamento de
Salud.

dogc.es

Orden SLT/22/2025, de 26 de febrero, por la que se aprueba el Programa de
actuaciones estacionales del Servicio Catalan de la Salud para coordinar las
diferentes redes asistenciales en relacion con el tratamiento de determinados tipos
de pacientes durante el periodo 2024-2025

dogc.es


https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2025/63/30
https://www.caib.es/eboibfront/es/2025/12065/697728/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa
https://www.caib.es/eboibfront/es/2025/12065/697728/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa
https://www.caib.es/eboibfront/es/2025/12074/698721/resolucion-de-la-consejera-de-salud-por-la-que-se-
https://www.caib.es/eboibfront/es/2025/12074/698721/resolucion-de-la-consejera-de-salud-por-la-que-se-
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2025/20250320/AnuncioC3K1-140325-0001_es.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2025/20250320/AnuncioC3K1-140325-0001_es.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9364/2075152.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9364/2075152.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9362/2074571.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9362/2074571.pdf

Orden SLT/30/2025, de 10 de marzo, por la que se modifica el anexo de la Orden
SLT/330/2015, de 20 de octubre, por la que se regula el contenido y modelo de la
tarjeta sanitaria individual en Cataluna.

dogc.es

Orden SLT/37/2025, de 19 de marzo, por la que se modifica la delimitacion de varias
areas basicas de salud.

dogc.es

Resolucion SLT/804/2025, de 7 de marzo, por la que se crea el Programa de
deteccion precoz y gestion de desabastecimientos de productos farmacéuticos.

dogc.es

Resolucion SLT/911/2025, de 14 de marzo, por la que se crea el Programa temporal
para la mejora de la calidad de vida de personas con esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) y otras enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible

dogc.es

Resolucion SLT/912/2025, de 14 de marzo, por la que se modifica la Resolucion
SLT/1259/2024, de 16 de abril, por la que se crea el Programa temporal para el
impulso del ambito estratégico de atencion primaria y comunitaria

dogc.es

Resolucion SLT/1045/2025, de 20 de marzo, por la que se da publicidad al Acuerdo
del Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud de 17 de marzo de 2025,
por el que se modifica parcialmente el Acuerdo del Consejo de Direccion del Servicio
Catalan de la Salud de 11 de julio de 2022, que aprueba la estructura de los 6rganos
del Servicio Catalan de la Salud

dogc.es

LA RIOJA
Decreto 14/2025, de 25 de febrero, por el que se modifica el Decreto 25/2024, de 23
de julio, por el que se establece la estructura organica y funciones de la Gerencia
del Servicio Riojano de Salud.

bor.es


https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9370/2077157.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9376/2078883.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9369/2076807.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9373/2077848.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9373/2077836.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9380/2079947.pdf
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=33527084-1-PDF-567822
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=33527084-1-PDF-567822

Decreto 12/2025, de 25 de febrero, por el que se regula el personal del modelo de
Atencion Integral Centrada en las Personas, en las residencias de personas mayores y
la coordinacion sociosanitaria en la atencion de los cuidados.

bor.es

EXTREMADURA

Orden de 10 de marzo de 2025 por la que se regula la tarjeta de acreditacion de la
identidad y el numero de identificacion profesional del personal del Servicio
Extremeno de Salud con funciones inspectoras y de control en materia de salud
publica.

doe.es
Resolucion de 25 de febrero de 2025, de la Direccion General de Planificacion,
Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, por la que se dictan las
instrucciones para la aplicacion y ejecucién de la Orden SND/1427/2023, de 26 de
diciembre, por la que se regula el procedimiento de acreditacion por via excepcional
del Diploma de Acreditacion en el Area Funcional de Paliativos.

doe.es

NAVARRA
Decreto Foral 7/2025, de 25 de febrero, del Consejo de Gobierno Foral. Aprobar la
creacion y funcionamiento de la Comision Técnica de Atencion a la Infancia y la

Adolescencia.

botha.es

CANARIAS

- Decreto 8/2025, de 24 de febrero, por el que se regula la Oficina de Defensa de los
Derechos de las Personas Usuarias Sanitarias en la Comunidad Auténoma de Canarias
y el procedimiento de las reclamaciones, solicitudes de informacion y sugerencias
del Sistema Canario de la Salud.

boc.es


https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=33787063-1-PDF-567813
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=33787063-1-PDF-567813
https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2025/520o/25050035.pdf
https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2025/520o/25050035.pdf
https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2025/440o/25060655.pdf
https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2025/440o/25060655.pdf
https://e-s.araba.eus/botha/Boletines/2025/026/2025_026_00635_C.pdf
https://e-s.araba.eus/botha/Boletines/2025/026/2025_026_00635_C.pdf
https://www.gobiernodecanarias.org/boc/2025/043/856.html
https://www.gobiernodecanarias.org/boc/2025/043/856.html

MURCIA

Resolucion de la Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se
aprueba la modificacion de la instruccion n.° 5/2014 sobre procedimiento vy
operatoria contable a seguir en la ejecucion de los gastos del Servicio Murciano de

Salud.

borm.es


https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2025/numero/1095/pdf?id=834739

2-TRIBUNA.

CONFLICTOS DE INTERESES Y SALUD.

Javier Sanchez Caro.
Presidente del Comité de Bioética de Castilla-La Mancha.
Vocal de la Junta Directiva de la AAJM.

1.-Introduccioén: los conflictos de intereses son una manifestacion de la corrupcion.

Los conflictos de intereses forman parte de un concepto mas amplio, que no es otro
que el de corrupcion. La Convencion de las Naciones Unidas contra la corrupcion (2003,
ratificada por Espana en 2006) asi lo recoge. Comienza este importante texto
internacional por afirmar que el fendmeno de la corrupcion es una plaga insidiosa que
tiene un amplio espectro de consecuencias corrosivas para la sociedad, puesto que,
entre otras, socava la democracia y el estado de derecho, da pie a violaciones de
derechos humanos, distorsiona los mercados y menoscaba la calidad de vida.

Posteriormente, ya dentro de las disposiciones normativas, en lo referente a las
medidas preventivas, indica que cada Estado Parte debe promover la transparencia y
prevenir los conflictos de intereses (7.4); promover la integridad, la honestidad y la
responsabilidad entre sus funcionarios publicos (8.1); establecer medidas y sistemas
para facilitar que los funcionarios publicos denuncien todo acto de corrupcién a las
autoridades competentes cuando tengan conocimiento de ellos en el ejercicio de sus
funciones (8.4); exigir a los funcionarios publicos que hagan declaraciones a las
autoridades competentes en relacion, entre otras cosas, con sus actividades externas y
con empleos, inversiones, activos y regalos o beneficios importantes que puedan dar
lugar a un conflicto de intereses respecto de sus atribuciones como funcionarios
publicos (8.5); en fin, adoptar medidas en materia de contratacion publica, en
particular, declaraciones de interés respecto de la misma contratacion, procedimientos
de preseleccion y requisitos de capacitacion (9.1.e)).

Se observa, claramente, la preocupacion por la gravedad de los problemas y las
amenazas que plantea la corrupcion (conflictos de intereses incluidos) para la
estabilidad y seguridad de las sociedades al socavar las instituciones y los valores de la
democracia, la ética y la justicia y al comprometer el desarrollo sostenible y el imperio
de la ley.

2.- Aproximacion al concepto.
Un conflicto de interés se produce siempre que estemos en presencia de una toma de
decisiones relacionadas con asuntos en los que confluyen, a la vez, intereses del

servidor pUblico e intereses privados propios, de los familiares directos o intereses
compartidos con terceras personas.

10



Se trata, por tanto, de la posible afectacion del desempefno imparcial y objetivo de las
funciones propias de los servidores puUblicos, en razén de intereses personales,
familiares o de negocios, pues es necesaria la objetividad, transparencia,
responsabilidad y austeridad, obviando, en consecuencia, la confrontacion del deber
profesional con el interés particular.

Con otras palabras, de mayor delimitacion, (“La gestion de los conflictos de interés en
el sector publico de Cataluna”, 2016) cualquier situacion en la que el interés particular
de un servidor publico pueda interferir en el ejercicio adecuado de su juicio
profesional, real, potencial o aparente con motivo de la realizacidon de sus funciones.

Naturalmente, el riesgo de corrupciéon no equivale a corrupcion efectiva, pues hay que
tener en cuenta los mecanismos de prevencion que pueden evitarla y que son los
primeros que se deben tener en cuenta.

Una cuestion interesante, derivada del Tribunal de Justicia de la Union Europea (89), es
la precision de que es suficiente con que la imparcialidad pueda ser razonablemente
cuestionada, sin que sea necesaria una pérdida efectiva.

Como una derivacion de lo expuesto, se deduce facilmente que es necesario analizar
los riesgos que los conflictos de intereses representan para cada colectivo profesional,
con la finalidad de cuantificar y justificar el nivel de riesgo aceptable, valorando dicha
posibilidad con la gravedad correspondiente, asi como el contenido material al que
pueden afectar.

3.- Complejidad normativa.

La complejidad normativa de esta importante cuestion trae causa, de un lado, del
ambito subjetivo al que se refiere y, de otro, del ambito objetivo, esto es, del
contenido material variable sobre el que puede recaer el conflicto.

En cuanto al ambito subjetivo, son numerosos los autores (personas fisicas o juridicas)
que pueden estar concernidos por la colision de intereses: médicos y otros
profesionales sanitarios (farmacéuticos, enfermeras, etc.), gestores, altos cargos,
miembros de comisiones de diferente tipo (de consulta, cientificos, expertos para
situaciones determinadas, parlamentarios), Farmaindustria, asociaciones de pacientes o
diversos grupos de interés.

Desde el punto de vista objetivo, la materia sobre la que puede recaer es, asimismo,
extensa: por ejemplo, prescripciones médicas inadecuadas de todo tipo con sus
consecuencias perversas en los ambitos econdmicos o personales para los pacientes;
investigaciones en las que los investigadores tienen vinculos o intereses con las
empresas correspondientes (farmacéuticas, en el caso sanitario, que constituye, sin
duda, el incentivo o interés mas importante o frecuente).

Supuestos en los que debe ponerse en funcionamiento las causas de abstencion o

recusacion, nulidad, anulabilidad y responsabilidad patrimonial previstas en las leyes y
casos en los que el conflicto da lugar a que se exija la responsabilidad contable.
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Delitos tipificados en el Codigo Penal y que guardan relacion con los supuestos que se
comentan: prohibicion de aceptacion de regalos, trafico de influencias, prevaricacion.
Incompatibilidades que surgen del Estatuto Basico del Empleado Publico o de la ley de
incompatibilidades y de su Reglamento, que, aunque no son equivalentes en sentido
estricto a los conflictos de intereses, se suelen incluir en este marco en cuanto
derivacion del concepto amplio de corrupcion (como lo recoge el Convenio de las
Naciones Unidas contra la corrupcion).

La lucha contra la corrupcion y prevencion de los conflictos de intereses expuesta en la
ley de contratos del sector publico.

Los conflictos de intereses a proposito de la evaluacion de las tecnologias, prevista en
el Reglamento de la Union europea y que, en el momento actual, en su concreta
aplicacion a Espana, ha dado lugar a que se tramite un proyecto de real Decreto en
desarrollo del mismo.

Las prevenciones que sobre esta cuestion se contienen en el Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud.

La regulacion del Codigo de Buenas Practicas de Farmaindustria.

La fundamental ordenacion que sobre esta materia se contiene en la ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, que recoge la
incompatibilidad de la prescripcion o indicacion con cualquier clase de intereses
econdémicos, que alcanza al farmacéutico en su campo y a los miembros de diferentes
comisiones, ademas de otras prohibiciones.

Por ultimo, sin animo de exhaustividad, hay que hacer referencia al Proyecto de Ley de
transparencia e integridad de las actividades de los grupos de interés, que se tramita
actualmente en el parlamento (lobbies, en terminologia inglesa) y que pretende regular
en el ambito de la Administracion General del Estado la relacion entre dichos grupos y
las personas titulares de puestos publicos susceptibles de recibir influencia, para
garantizar la transparencia y prevenir situaciones de conflicto de intereses. Se da la
circunstancia de que la Oficina de Conflictos de Intereses de las Cortes Generales ha
recordado por cuarto ano consecutivo a los miembros del Parlamento su obligacion de
informar sobre los contactos con representantes de grupos de interés sin que, hasta
ahora, se haya conseguido.

4.- Delimitacion del trabajo.

Una exposicion de todos los conflictos de interés a que antes se ha hecho referencia no
es posible en este trabajo, como facilmente se comprende. . No obstante, con la
finalidad de tener a la vista las principales disposiciones sobre la materia, se anade al
final un Anexo con su enumeracion, si bien, se repite, sin animo de exhaustividad.

Se examinan, en consecuencia, a continuacion las principales normas en el ambitos que
hacen referencia a los conflictos de interés, sin analizar otras, cuyo estudio excederia
los limites de este trabajo, como son: las correspondientes de la ley de transparencia
(2013), al referirse a los altos cargos; Las relativas a la ley de régimen juridico del
sector publico (2015), a pesar de su importancia y dado su caracter administrativo; las
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de la ley que regula el ejercicio de alto cargo (2015), como su propio nombre indica;
La ley del Tribunal de Cuentas (1988); los delitos tipificados en el Codigo Penal; Las
normas sobre incompatibilidades; las derivadas de la contratacion publica (2017) y las
referentes al Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (2022 y orden de
2023), que utilizan una herramienta informatica en la adjudicacion de contratos y
concesion de subvenciones. Ademas, se hace solamente una referencia al Estatuto
Marco (2023, hoy en trance de revision), al Cdédigo de Buenas Practicas de
Farmaindustria (2023) y al Cédigo de Deontologia de la OMC, excluyendo los posibles
conflictos entre la industria y los pacientes.

4.1. Investigacion biomédica (ley 14/2007.articulos 12 y 80)

Son escasas las disposiciones que contiene la norma en relacion con los conflictos de
interés y se refieren a los Comités de Etica de la Investigacion (CEl) y al Comité de
Bioética de Espana.

En cuanto a los primeros, se establece que para su acreditacion es necesario, al menos,
la independencia e imparcialidad de sus miembros respecto de los promotores e
investigadores de los proyectos de investigacion biomédica, asi como su composicion
interdisciplinar, estando obligados a efectuar declaracion de actividades e intereses, de
manera que se abstendran de tomar parte en las deliberaciones y en las votaciones en
que tengan un interés directo o indirecto en el asunto examinado.

En lo referente a los miembros del Comité de Bioética de Espana, se dispone que no
podran pertenecer a los odrganos de gobierno de la Administracion del Estado,
Comunidades Autéonomas o Corporaciones Locales, asi como a las Cortes Generales o
Asambleas Legislativas de las Comunidades Autonomas.

Obsérvese que la norma se refiere Unicamente a los miembros de los correspondientes
comités.

4.2.- Salud Publica (ley 33/2011, articulo 11)

A los comités o grupos que evallen acciones o realicen recomendaciones de salud
publica se les exige publicidad, transparencia, imparcialidad, asi como una declaracion
de intereses y se remite, en cuanto a su desarrollo al reglamento correspondiente que,
hasta la fecha, no se ha llevado a cabo, por lo que sus disposiciones son de dificil
aplicacion.

4.3.- Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios
(LM, en adelante, 2015, articulos 4,y 7)

Bajo la denominacion de Garantias de independencia, incluye la ley varios supuestos:
Ejercicio clinico de la medicina, odontologia y otras profesiones sanitarias con facultad
para prescribir o indicar la dispensacion de los medicamentos: incompatible con

cualquier clase de intereses econdémicos directos derivados de la fabricacion,
elaboracion, distribucién, intermediacion y comercializacion de los medicamentos y
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productos sanitarios. Dicha incompatibilidad se extiende al desempeno de actividad
profesional o con la titularidad de oficina de farmacia.

Ejercicio profesional del farmacéutico: incompatible con cualquier clase de intereses
economicos directos de los laboratorios farmacéuticos, entidades de intermediacion o
de distribucion.

Pertenencia a los Comités de la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, a los Comités Eticos de Investigacion Clinica o a los comités u 6rganos
asesores 0 consultivos de las Administraciones sanitarias de las comunidades
auténomas: incompatibilidad con cualquier clase de intereses derivados de la
fabricacion y venta de los medicamentos y productos sanitarios.

Ejercicio de los profesionales sanitarios implicados en el ciclo de prescripcion,
dispensacion y administracion de medicamentos: incompatibilidad con las funciones de
delegados de visita médica, representantes, comisionistas o agentes informadores de
los laboratorios farmacéuticos.

Profesionales sanitarios implicados en el ciclo de prescripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos o sus parientes y personas de convivencia: prohibicion
de ofrecimiento directo o indirecto de cualquier tipo de incentivo, bonificaciones,
descuentos primas u obsequios, por parte de quién tenga intereses directos o indirectos
en la produccion, fabricacion y comercializacion de medicamentos. Esta prohibicidn
alcanza a los productos sanitarios y solamente se exceptlan los descuentos por pronto
pago o por volumen de compras en las condiciones establecidas en la ley.

Por supuesto, la infraccién de las incompatibilidades o prohibiciones enumeradas tiene
su traduccion en las sanciones que la norma establece en el lugar correspondiente.

4.3.1.- Comentario a propoésito de la prohibiciéon de ofrecimiento directo o indirecto
de cualquier contraprestacion (LM, articulos 4y 7).

La prohibicion establecida en la ley esta formulada en términos generales, sin la
precision adecuada, por lo que hay que convenir que es de muy dificil aplicacion a los
supuestos concretos, tal y como se vera continuacion.

Se recoge, también en el Cddigo Deontologico Médico (2022, articulo 20.3) en el que la
prohibicion, contraria a la Deontologia Médica, alcanza a solicitar o aceptar
contraprestaciones a cambio de prescribir un medicamento o de utilizar un producto
sanitario y en el Codigo de Buenas Practicas de Farmaindustria (Sistema de
Autorregulacion, 2023, 10.1), que prohibe, asimismo, el ofrecimiento o la entrega
directa o indirecta a Profesionales Sanitarios de cualquier tipo de incentivo, prima u
obsequio (en efectivo o en especie).

Sin embargo, en dicho Cédigo de Buenas Practicas, a proposito de las definiciones, se
entiende que la “Promocion” esta destinada a propiciar la prescripcion, la
dispensacion, la recomendacion, la venta o el consumo de los, medicamentos de uso
humano, pues se parte de la hipotesis (3.1.) de que la informacion de los
medicamentos “debe ser precisa, equilibrada, honesta, y objetiva, y ser lo
suficientemente completa para permitir al destinatario juzgar por si mismo el valor
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terapéutico del medicamento. Debe basarse en una evaluacidn cientifica adecuada y
reflejarla claramente y no debe inducir a confusion por distorsion, insistencias no
justificadas, omision o cualquier otra forma”.

Para llevar a cabo su funcidén promocional, Farmaindustria pone en funcionamiento lo
que denomina “Transferencias de valor” a Organizaciones sanitarias y a profesionales
(18.3.1y 18.3.2.). En este Gltimo caso se trata de una serie de cantidades relacionadas
con las siguientes categorias: colaboracion en reuniones cientificas y profesionales y
prestaciones de servicio.

En resumen, la prohibicion comentada no matiza la relacion con el sistema promocional
recogido en el Cdédigo de Farmaindustria, que seria lo verdaderamente interesante,
pues nadie se puede creer que un médico admita que recibe una contraprestacion del
tipo que sea para prescribir un medicamento y que la prescripcion, ademas, pueda ser
inadecuada.

Lo anterior lo demuestra la obligacién de publicidad individual (18.1), sin que sea
necesaria el consentimiento individual de los profesionales sanitarios para publicar los
pagos (transferencias de valor), impuesta en dicho Codigo de Buenas a instancias de
las empresas sujetas a las buenas practicas. Si Farmaindustria impone la publicidad de
dichos pagos, facilmente se comprendera que no esta pensando en que pueden incurrir
en la prohibicion impuesta en la LM, pues, en otro caso, no llevaria a cabo la exigencia
de hacerlo publico, que iria contra sus propios intereses, maxime cuando el Sistema de
Autorregulacion se basa, como dice el Codigo, en el principio de legalidad, pues sus
normas estan “alineadas con la legislacion nacional e internacional vigente”.

Mas aun, el dictamen de la Agencia de Proteccion de Datos (22 de abril de 2016), se
pronuncia favorablemente, con las matizaciones que a continuacién se haran, sobre la
posibilidad, a instancias de Farmaindustria, de publicar la “transferencias de valor” sin
consentimiento de los afectados, pues traen su causa, segin se afirma, en la necesidad
de garantizar que la actuacion no se encuentra mediatizada en modo alguno como
consecuencia de la intervencion de los laboratorios. y, en definitiva, poner de
manifiesto la integridad e independencia de dichos profesionales al realizar una
determinada prescripcion, dispensacion y administracion de los medicamentos.

Se recuerda en el dictamen de la Agencia que la LM (articulo 78.4) dispone que las
ofertas de premios, becas, contribuciones y subvenciones a reuniones etc. se haran
publicas en la forma que se determine reglamentariamente (que no se ha desarrollado)
y se aplicaran exclusivamente a actividades de indole cientifica.

Se anade que las normas no establecen un sistema de publicacion individualizada de los
datos relacionados con las transferencias de valor, remitiéndose, como se ha transcrito
al ambito reglamentario, teniéndose en cuenta, a tal efecto los principios de
idoneidad, necesidad y proporcionalidad. Todo ello determina que la publicidad se hara
de forma agregada para las diferentes categorias, de manera que Unicamente debera
hacerse publico el montante percibido por la colaboracion en reuniones cientificas y
profesionales y por la prestacién de servicios, excluidas las transferencias de valor
relacionadas con la investigacion y desarrollo. De este modo, Unicamente se conoceria,
sigue diciendo la Agencia, el dato acumulado para las categorias y no el desglose de la

15



informacion de que dicho montante procede, si bien, seria posible la exclusion de los
datos en el caso de que las circunstancias personales del profesional justificasen una
inversion en la regla de ponderacion.

Segun el citado Centro Directivo, seria conveniente que a la publicacion se afadiesen
medidas que impidan un tratamiento posterior de los datos que pueda alejarse de la
finalidad perseguida, dado que el acceso a la informacion permitiria a quienes la
conocieran llevar a cabo tratamientos adicionales basados no tanto en la finalidad de
transparencia en relacion con las transferencias de valor, sino en la elaboracion de
perfiles de los profesionales que reciben las transferencias.

En consecuencia, es conveniente , continla, que se aplique al sitio web, en que se
lleve a cabo la publicacion, protocolos que eviten la indexacién a través de motores de
busqueda y que se advierta claramente que la finalidad de la publicacion es la indicada
en la consulta y que de la misma no se deriva una habilitacion general para que quienes
accedan al sitio web puedan llevar a cabo un tratamiento adicional de los datos de los
profesionales, tales como su cruce con las informaciones publicadas en los sitios web de
otros asociados.

En resumen, con independencia del criterio de la Agencia (sin el desarrollo
reglamentario de la LM), se insiste en que la prohibicién comentada esta redactada en
unos términos de dificil aplicacion, pues solo una formulacion que tenga en cuenta su
inmersion en el cuadro mas amplio establecido por el Codigo de Buenas Practicas de
Farmaindustria, con las limitaciones que se considere conveniente, podria servir para
dotarla de efectividad, lo que, a nuestro juicio, no sucede en el momento actual.

Sobre la realidad subyacente de las “transferencias de valor” en lo que hace
referencia a los pagos a profesionales, da cuenta el serio, minucioso y fundamentado
trabajo, publicado en la Revista “Acceso Justo al Medicamento”, de Angel Maria Martin
Fernandez- Gallardo (“La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras
los pagos a profesionales sanitarios: sus lideres de opinién en el SNS y su red de
intereses al descubierto”, correspondiente al N° 30 de mayo 2024), en el que concluye
que hay que tomar medidas para evitar una infiltracion tan profunda de las
multinacionales en los cimientos del Sistema Nacional de Salud y cuya lectura
aconsejamos, ademas de que puede servir de guia para una futura modificacion de la
ley.

Efectivamente, en dicho articulo se afirma, entre otras cosas, que las multinacionales
farmacéuticas pagan a 855 profesionales, lideres de opinion, mas de 25 millones
anuales.

4.4.- Ensayos clinicos con medicamentos, Comités de Etica de la Investigaciéon con
medicamentos y Registro Espanol de Estudios Clinicos (Real Decreto 1090/2015,
articulos 15.5y 16.1.)

En linea con lo dispuesto en la ley de garantias, la norma reglamentaria establece que
la pertenencia a un CEIm es incompatible con cualquier clase de intereses derivados de
la fabricacion y venta de medicamentos y productos sanitarios, debiendo, ademas,
hacer una declaracion de conflicto de interés. Por supuesto, ni el CEIm en su conjunto,
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ni ninguno de sus miembros, pueden percibir directa ni indirectamente remuneracion
alguna por parte del promotor del estudio.

4.5.- Conflicto de intereses en el trabajo conjunto del Grupo de Coordinacion sobre
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de los Estados miembros y sus subgrupos
(Reglamento de Ejecucion (UE), octubre, 2024/2745, de la Comision).

Las tecnologias sanitarias incluyen medicamentos, productos sanitarios, productos
sanitarios para diagnostico in vitro y procedimientos médicos, asi como medidas para la
prevencion, el diagnostico o el tratamiento de enfermedades (Reglamento (UE)
2021/2282, Considerando 1).

Esta importante norma en vigor desde enero de 2025, aplicable directamente de
acuerdo con el sistema de fuentes de la Union Europea, se plantea la regulacion de los
conflictos de interés en su ambito y regula los aspectos esenciales, tal y como se
recoge a continuacion de modo sintético.

Los conflictos de interese se refieren a los representantes y expertos individuales del
sector industrial de los desarrolladores de tecnologias sanitarias y abarcan las
actividades relacionadas con la realizacion de evaluaciones y consultas cientificas
conjuntas.

Es obligatorio presentar a la Comision una declaracion de intereses firmada y un
Curriculum Vitae, que seran objeto de evaluacion y que deben ser actualizados cada
ano y siempre que sea necesario. Ademas, debe ponerse a disposicion del publico,
como manifestacion de independencia, imparcialidad y transparencia.

Los intereses objeto de la declaracion son los intereses econdmicos o de otro tipo en la
industria de los desarrolladores de tecnologias sanitarias (actuales, pasados o futuros).

Es necesario conciliar, por un lado, el requisito de la independencia y la imparcialidad
de los expertos individuales y, por otro, el interés publico, que hace referencia a la
necesidad de contar con los conocimientos especializados pertinentes para garantizar
la calidad cientifica del trabajo conjunto. En consecuencia, en casos excepcionales- por
ejemplo, en el de las enfermedades raras, cuyos conocimientos solo se pueden obtener
de expertos individuales que estan afectados por conflictos de intereses- la Comision
puede proponer su participacion, garantizando al mismo tiempo su transparencia.

En desarrollo de la normativa comunitaria, se encuentra actualmente en tramitacion el
proyecto de Real Decreto por el que se regula la evaluacion de las tecnologias
sanitarias, que ha sido objeto de las correspondientes alegaciones en la Revista citada
(Revista N° 32, septiembre 2024), en las que se ha hecho hincapié, ademas de en otras
importantes cuestiones, en las referentes a la necesidad de reforzar la exigencia de los
conflictos de interés.

En dicho proyecto, en el estado actual en que se encuentra, se afirma que todas las
personas que participen en el “Sistema para la evaluacion de la eficiencia de las
tecnologias sanitarias” llevaran a cabo sus actividades de manera independiente,
imparcial y transparente; el listado de sus miembros sera puUblico, junto con la
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exigencia de que no podran tener interés econdémico o de otro tipo que pueda afectar a
su independencia o imparcialidad.

Define lo que se entiende por conflicto de interés: la participacidon en actividades de
asesoria cientifica, estratégica o de cualquier otro tipo realizada a la industria de los
desarrolladores de forma directa o indirecta a través de actividades de consultoria.
Las directrices de participacion de terceros en las ETS detallardn los posibles conflictos
de interés incompatibles con la evaluacion.

Todos los participantes declararan, antes de cada reunién, cualquier interés que
pudiera considerarse perjudicial para su independencia o imparcialidad en relaciéon con
los puntos del dia.

Ha de tenerse en cuenta, por ultimo, que el citado “Sistema” esta constituido por el
Consejo de gobernanza, las Oficinas para la evaluacién de la eficiencia de las
tecnologias sanitarias y el Grupo de posicionamiento (articulos 3 y 26 del proyecto
presentado).

4.6.- Codigo de Deontologia Médica, 2022.

Aunque ya se ha hecho alguna referencia, se describen a continuacion las principales
cuestiones que aborda dicho texto sobre los conflictos de interés.

Se contiene, en primer lugar, una afirmacion de corte genérico y que se traduce en que
“si el médico entiende que por su situacion puede haber conflicto de intereses debera
inhibirse de la asistencia”, facilitando la asistencia por otro profesional (articulo 8.4).
El precepto, éticamente bien formulado, traslada sin embargo el problema al ambito
subjetivo, quizas olvidando que el Coddigo tiene caracter normativo y que, en
consecuencia, sus mandatos o prohibiciones deben ser objeto de una mayor
objetividad, describiendo las situaciones con el rigor necesario.

Se dice que “la colaboracion con la industria farmacéutica puede ser conveniente en la
investigacion, desarrollo y la seguridad de los medicamentos”, anadiendo a
continuaciéon que “es contrario a la Deontologia Médica solicitar o aceptar
contraprestaciones a cambio de prescribir un medicamento o utilizar un producto
sanitario” (20.3). Esta prohibicion es equivalente a la ya analizada anteriormente, por
lo que nos remitimos a lo que quedo6 expuesto en su momento.

Se recoge la obligacién de manifestar con claridad y transparencia sus potenciales
conflictos de intereses cuando participe en actividades de formacion, cientificas o de
investigacion patrocinadas por entidades con animo de lucro (20.7), las cuales, como es
légico quedan, sometidas también, cuando corresponda a las normas existentes,
incluidas las de la Union Europea. Por Ultimo, se extiende la obligacion de comunicar el
conflicto de intereses cuando se hagan recomendaciones de un producto especifico
(20.9).

4.7 .- Estatuto Marco, 2023, hoy en trance de revision.
Comienza el Estatuto sefialando como principios y valores “la dedicacion prioritaria al
servicio publico y transparencia de los intereses y actividades privadas como garantia

de dicha preferencia (4.i); a continuacion, considera faltas muy graves “la prevalencia
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de la condicion de personal estatutario para obtener un beneficio indebido para si o
para terceros, y especialmente la exigencia o aceptacion de compensacion por quienes
provean de servicios o materiales a los centros o instituciones”, asi como “la exigencia
de cualquier tipo de compensacion por los servicios prestados a los usuarios de los
servicios de salud” (72.2 my q).

De la simple lectura se deduce que se trata de cuestiones alejadas de los problemas
principales que hacen referencia a los conflictos de intereses con la Industria
Farmacéutica, estando enmarcados en el ambito propio de lo estatutario. No obstante,
la ministra de Sanidad ha hecho recientemente declaraciones en el sentido de
introducir la dedicacion exclusiva para los jefes de servicio y los altos cargos de los
centros sanitarios en la fase de revision del Estatuto que acaba de comenzar, lo que
podria tener efectos, de llevarse a cabo, en lo referente a los conflictos de intereses.

5.- Algunas consideraciones sobre el abordaje de los conflictos de interés en el
marco sanitario.

En los epigrafes precedentes se han relacionado algunos de los instrumentos que se han
puesto en marcha para hacer frente al problema creado por los conflictos de interés.
Conviene ahora hacer un breve resumen y una reflexion sobre los mismos.

Un abordaje global de la cuestion requiere, como es légico, una educacion civica de la
ciudadania, que defienda los valores de la democracia, necesarios para la consecucion
de los objetivos perseguidos en beneficio de todos. Pero, ademas, resulta indispensable
la formacion de los servidores publicos encargados de velar por el cumplimiento de la
ley, pues son ellos los que tienen los resortes para impedir cualquier tipo de
irregularidades en este campo. Urge, pues, que los poderes publicos dispongan los
medios adecuados, preventivos y sancionadores, creando la sensibilidad adecuada que
preste la energia social legitimadora para tal fin.

La relacion clinica es en origen una relacién asimétrica, por lo que este tipo de
conflictos deben de merecer una especial atencion como defensa de los pacientes, que
se agudiza en el caso de la investigacion sanitaria, pues en este marco los sesgos
pueden ocasionar mayores perjuicios.

Anadase a lo dicho el hecho de que el funcionamiento del sistema sanitario esta
conformado de tal suerte que en muchas ocasiones puede afirmarse el caracter
inconsciente de las actuaciones que dan lugar a los conflictos de intereses.

De entre los medios posibles para combatir los conflictos destaca el que requiere una
declaracion publica de intereses. A este respecto, hay que mencionar por su avance y
concrecion la regulacion contenida a proposito del Grupo de Coordinacion sobre
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS), pues requiere su presentacion, el
Curriculum, la evaluacion, su actualizacion y puesta a disposicion del publico (intereses
pasados, presentes y futuros), manifestaciones, todas ellas, de independencia,
transparencia e imparcialidad. El Reglamento Comunitario (2024/2745), ademas, por su
finalidad, debe dar un mayor impulso a nuestra ley de transparencia en lo referente al
acceso de los datos relativos al precio y demas circunstancias de los medicamentos,
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salvo casos excepcionalisimos, tal y como la AAJM viene demandando desde hace
tiempo.

Las reglas transcritas para las ETS, en lo referente a la declaracion, se parecen mucho
a las del Cddigo de Salud Pablica francés, aunque las de nuestro pais vecino son mucho
mas drasticas que las de la Union Europea. Por su cercania cultural, se hace a
continuacién una breve resena de las mismas (Légifrance, version en vigor del 19 de
marzo de 2025, articulos RI110 a R6441-2, traduccion del autor de este trabajo).

La declaracion publica de intereses en relacion con la salud abarca a toda suerte de
autoridades, consultores, grupos de interés miembros de comisiones y consejos de todo
tipo.

Su contenido se refiere a la actividad principal, remunerada o no y a las actividades
accesorias de los cinco anos precedentes e incluye las actividades de consultoria,
trabajos cientificos, derechos de propiedad intelectual, las actividades familiares
relacionadas de padres, hijos, conyuges o personas de analoga afectividad, que deben
actualizarse cada vez que haya una modificacion y en todo caso cada ano. Los datos se
conservaran durante diez anos.

Se establece, por ultimo, un sistema de control por un deontélogo o por un comité.

En relacidon con otras medidas, resultan indispensables las sancionatorias anudadas al
incumplimiento de las exigencias normativas. La ley, como instrumento de paz social,
apela en primer lugar al convencimiento en beneficio de todos, pero si es necesario
debe desplegar su fuerza ejecutiva.

Es urgente impedir “las puertas giratorias”. Una regulacion que haga frete a este
problema, de manera preventiva, por un periodo determinado, llevara al
convencimiento de aquellos que tienen que tomar importantes decisiones de la
inutilidad de contemplar la realidad en clave de un futuro oportunista.

Como medida anti conflicto se plantea en ocasiones la existencia interna de canales de
denuncia, que pongan de manifiesto las irregularidades y la corrupcién que comporta.
Tal medida debe complementarse con la proteccién adecuada del denunciante para
que no sufra injustamente las consecuencias de tal forma de proceder (pérdida, por
ejemplo, del puesto de trabajo). Recuérdese que esta recogida, como tal en la
Convencion de Naciones Unidas contra la corrupcion.

En la investigacion clinica tiene que haber registros que permitan conocer el resultado
final de la investigacion, positivo o negativo, debiéndose aumentar la financiacion
publica, que permita, ademas, fijar los temas de salud prioritarios.

Puede senalarse, finalmente, la resolucion de los conflictos de intereses en el ambito

de la formacion (mas financiacion publica) o en las publicaciones (relaciones entre la
editorial y las industria, seguimiento de recomendaciones internacionales).
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6.- Conclusion

Las normas espanolas en materia de conflictos de intereses carecen, todavia de la
necesaria concrecion para hacer frente a los problemas que se plantean, aunque
caminan poco a poco hacia ese objetivo, sobre todo por el impulso de las normas
comunitarias, maxime cuando adoptan la forma de reglamento comunitario y merced a
su aplicacion inmediata y homogeneizadora en toda la Union Europea. La mirada al
sistema francés puede ser util al respecto. Por ultimo, es preciso, a nuestro juicio
reformular la prohibicion comentada de la LM.

CONFLICTOS DE INTERES: SANIDAD, PRINCIPALES NORMAS

1) Convencién de las Naciones Unidas contra la corrupcion de 31 de octubre de
2003, ratificada en 2006.

N

N
N N S S

Ley de Investigacion Biomédica 142007, art-12
Ley de Salud Pdblica 33/2011, art-11

w

Ley de transparencia 19/2013.

U1

Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Publico, arts-23.2 (abstencion), 47
y 48 (nulidad, anulabilidad, responsabilidad patrimonial).

6) Ley 3/2015, reguladora del ejercicio de alto cargo de la Administracion General
del Estado: prohibicion de intervenir en actividades privadas después del cese,
art-7.

7) Ley Tribunal de Cuentas 7/1988

8) Codigo Penal: prohibicion de aceptacion de regalos (arts-422, 423 y 441) Trafico
de influencias (Art-428) y prevaricacion (art-404)

9) Incompatibilidades: Art-103 de la Constitucion; Estatuto Basico del Empleado
Publico 5/2015(arts.- 52 y 53.2); Ley 55/1984, de incompatibilidades, y su
Reglamento 598/1985(art-26)

10)Ley de Contratos del Sector PlUblico 9/2017.

11)Union Europea: Reglamento UE 2024/2745, Conflictos de intereses, Evaluacion
de las tecnologias. Actualmente se tramita un proyecto de Real Decreto en su
ejecucion.

12)Estatuto Marco: ley 55/2003, actualmente en proceso de revision.
13)Cddigo de Buenas Practicas de Farmaindustria, 2023.

14)Ley del medicamento 1/2015. Incompatibilidad entre el ejercicio clinico y la
prescripcion por intereses economicos.

15)Proyecto de Ley de transparencia integridad de las actividades de los grupos de
interés.

16)Francia, Cédigo de Salud Pulblica: LIENS D, INTERETS ET TRANSPARENCE

(actualizado a 23 de febrero de 2015).
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3.- SENTENCIA PARA DEBATE.

|. COBERTURA SANITARIA A POBLACION INMIGRANTE IRREGULAR QUE
NO ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS FORMALES EXIGIDOS
POR LEY.

STSJ Madrid n° 267/2024, de 18 de abril, n° rec. 1064/2022.

La cuestion controvertida consiste en determinar si una persona extranjera, que se
encuentra en territorio espanol sin estar registrada ni autorizada como residente, tiene
derecho a recibir asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos, aun sin haber
acreditado en el momento de la prestacion sanitaria el cumplimiento de los requisitos
exigidos en el articulo 3 ter, apartado 2, letras a), b) y c) de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.

D. Lorenzo, de nacionalidad mexicana, accedio por primera vez a territorio espanol el
10 de octubre de 2019, retornando a su pais el 7 de noviembre del mismo afo.
Posteriormente, regresé a Espana el 27 de febrero de 2020, permaneciendo desde
entonces de forma continuada en el pais. Asimismo, consta que esta casado con una
ciudadana espanola y es padre de una hija con nacionalidad espanola.

El 19 de noviembre de 202, D. Lorenzo acudio a los servicios de urgencias del Hospital
General Universitario Gregorio Maranon, donde se le diagnosticé una rotura completa
del tendon distal del biceps derecho, siendo ingresado para intervencion quirurgica y
seguimiento asistencial hasta su recuperacion.

Por tal motivo- no figuraba como residente legal en Espana, ni habia tramitado el
correspondiente DASE con caracter previo a la prestacion sanitaria- se procedié a emitir
factura en concepto de asistencia sanitaria por un importe de 3.315 euros. No fue hasta
el 18 de enero de 2022 cuando solicitd el Documento de Asistencia Sanitaria a
Extranjeros (DASE), que le fue posteriormente concedido.

El recurrente lo que alega es que en el momento de recibir la asistencia sanitaria ya
reunia todos los requisitos exigidos por el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, aun cuando
no habia formalizado la solicitud ni acreditado documentalmente tales extremos en esa
fecha. En particular, invoca el derecho a la asistencia sanitaria con cargo a fondos
publicos, en su calidad de persona extranjera en situacion irregular, en tanto que habia
superado el periodo de estancia autorizado de 90 dias desde su llegada en octubre de
2019, situacion que reconoce expresamente tanto en su demanda como en sede
administrativa.

La Sala estima el recurso y relativiza la importancia que a estos efectos puedan tener
las Recomendaciones del Ministerio de Sanidad sobre el procedimiento de solicitud,
registro y expedicion del documento certificativo que acredita a las personas
extranjeras que encontrandose en Espana no tengan residencia legal en territorio
espanol, para recibir asistencia sanitaria, que determinan los documentos y criterios a
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considerar, dentro del marco establecido por la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

Para el TSJ, aunque las recomendaciones del procedimiento prevén que el extranjero
que precise asistencia sanitaria debe presentar la correspondiente solicitud
acompafnada de la correspondiente documentacion para, de este modo, poder recibir
un documento provisional expedido por la Comunidad Auténoma para acceder
temporalmente al sistema, dichas recomendaciones no tienen caracter normativo
vinculante para terceros. Incluso si se les atribuyera fuerza normativa, dice la
sentencia, no pueden supeditar el ejercicio efectivo del derecho a la asistencia
sanitaria, reconocido en el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, a la previa realizacion de
ese tramite:

“Pero aunque tuvieran o se les atribuyera naturaleza normativa, en ningun caso la
prevision de este tramite podria condicionar la existencia y realizacion efectiva de un
derecho establecido en una norma de ley en la que no se condiciona expresamente el
nacimiento y la existencia del derecho a la previa realizacion de un tramite
administrativo, ni pueden suponer la denegacion o restriccion del derecho al acceso a
la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria reconocidos en el articulo 3 ter de
la la Ley 16/2003, de 28 de mayo, sin perjuicio de admitir que, en definitiva, una vez
prestada dicha asistencia, podrd ser facturada al paciente si se comprueba la no
concurrencia de los requisitos y supuestos establecidos en la ley, pero en ningun caso
cabe elevar a la categoria de requisito constitutivo del derecho la falta de solicitud
previa del documento acreditativo de ese derecho”.

Por todo lo anterior, la sentencia estima el recurso contencioso-administrativo y anula
la resolucion de la Junta Superior de Hacienda, Consejeria de Economia, Empleo y
Hacienda de la CAM por la liquidacidon de precios publicos practicada por la prestacion
de servicios y actividades de naturaleza sanitaria.

Voto particular:

La sentencia incorpora voto particular formulado por dos magistradas en el que
exponen que tanto la Junta Superior de Hacienda, como la la Direccion Gerencia del
Hospital Gregorio Maranon, no pudieron verificar si el interesado cumplia los requisitos
del articulo 3 ter.2 de la Ley 16/2003, ya que no aportd la documentacion acreditativa
ni solicitd la tarjeta sanitaria como persona extranjera en situacion irregular con
derecho a asistencia publica.

Anaden las magistradas discrepantes que las Recomendaciones del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, aunque formalmente no son normas con
rango de ley o reglamento, si tienen valor vinculante para las Administraciones Publicas
que las aprobaron por consenso, incluida la Comunidad de Madrid, segin el articulo
65.2 de la Ley 16/2003 y el articulo 151.2.a) de la Ley 40/2015.

Por tanto, aunque la Comunidad de Madrid no haya aprobado formalmente otro
instrumento regulador propio, el procedimiento se aplicaba de hecho, como demuestra
que el recurrente pudo obtener el documento DASE tras su alta médica, aportando
entonces los documentos requeridos. Ademas, consta en el expediente que el
interesado reconocié en via administrativa la existencia del procedimiento, al alegar
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que se le debia haber expedido la tarjeta DASE en aplicacion de dichas
Recomendaciones. Esta afirmacion demostraba que conocia el procedimiento vigente,
que se estaba aplicando en la Comunidad de Madrid, y que omitié voluntariamente
cumplirlo, pretendiendo que la Administracion le otorgara el derecho a la asistencia
sanitaria sin haber acreditado previamente el cumplimiento de los requisitos legales.

Asimismo, exponen que la decision judicial objeto de comentario genera una quiebra
en el principio de igualdad en el acceso a la asistencia sanitaria publica. En primer
lugar, discrimina entre personas extranjeras en situacion irregular segin la Comunidad
Auténoma en la que residan, ya que, segun la Sentencia, en la Comunidad de Madrid se
reconoce el acceso a la sanidad publica sin necesidad de acreditar el cumplimiento de
los requisitos legales del articulo 3 ter.2 de la Ley 16/2003, a diferencia de otras
regiones.

En segundo lugar, la sentencia produce una discriminacion inversa respecto a los
ciudadanos espanoles, dado que se otorga a los extranjeros en situacion irregular una
financiacion automatica y sin condiciones, mientras que a los nacionales se les exige
cumplir requisitos previos para recibir la misma asistencia. Esto rompe la igualdad legal
establecida en el articulo 3 ter.1 de la misma Ley, que establece que las personas
extranjeras sin residencia legal tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que los espanoles.

Anaden las magistradas firmantes del voto particular, que es la Ley de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, y no las Recomendaciones, la que exige que los
extranjeros en situacion irregular acrediten previamente el cumplimiento de ciertos
requisitos para poder recibir asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos. El error
esta en interpretar que esta exigencia restringe o deniega el derecho a la proteccion de
la salud, cuando en realidad la Ley reconoce dicho derecho, pero condiciona su
financiacion publica al cumplimiento de requisitos legales, cuya acreditacion
corresponde exclusivamente al propio extranjero antes de recibir la asistencia.

Mas informacién: poderjudicial.es

La sentencia ha sido recurrida en casacion, y el recurso admitido por ATS de 19 marzo
de 2025 rec. 6997/2024, fijando como cuestion de interés casacional la siguiente:

“Determinar si las personas extranjeras que, halldndose en territorio espafnol no se
encuentran registradas ni autorizadas como residentes en Espana, tienen derecho a
recibir asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos, aunque no hayan acreditado en
el momento de recibirla el cumplimiento de los requisitos legalmente exigidos
(mediante la presentacion de la correspondiente solicitud acompanada de los
documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos del articulo 3 ter
apartado 2 letras a), b) y c¢) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud) para que dicha asistencia sea prestada con cargo a
fondos publicos.”

Mas informacién: poderjudicial.es
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4- LEGISLACION COMENTADA.

|. DECRETO 10/2025, DE 4 DE MARZO, DEL REGISTRO DE PERSONAS
PROFESIONALES SANITARIAS OBJETORAS DE CONCIENCIA DIRECTAMENTE
IMPLICADAS EN LA PRACTICA DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO EN CASTILLA-LA MANCHA.

Primero.- Procedimiento.

El Decreto objeto de comentario regula el procedimiento para la declaracion de
objecion de conciencia por parte de los profesionales sanitarios, en relacion con la
prestacion de interrupcion voluntaria del embarazo, siendo los aspectos mas destacados
de dicho procedimiento los siguientes:

1. La declaracién de objecion de conciencia debe presentarse de manera individual, sin
posibilidad de declaracion colectiva, y se dirigira a la persona titular de la direccion
general competente en materia de ordenacion de las profesiones sanitarias.

2. La manifestacion de objecion debe efectuarse antes de la fecha prevista para la
realizacion de la prestacion sanitaria, y de forma telematica.

3. La declaracion se inscribira de oficio en el Registro correspondiente, y la fecha de
inscripcion sera la misma que la de la presentacion de la declaracion, sin necesidad de
resolucion expresa; cada profesional sanitario recibira un acuse de recibo, donde
constara la fecha en que se presento la declaracion de objecion.

4. La declaracion tendra efectos indefinidos, sin necesidad de renovacién, y podra ser
modificada o revocada en cualquier momento.

5. Finalmente, la baja en el Registro puede solicitarla la propia persona interesada, o
acordarse de oficio por la direccion general competente, en los casos de defuncion,
jubilacion o invalidez permanente del profesional.

Segundo.- Ambito subjetivo de aplicacion.

En primer lugar, conviene recordar lo dispuesto por el articulo 19 bis de la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazo:

"Las personas profesionales sanitarias directamente implicadas en la prdctica de la
interrupcion voluntaria del embarazo podran ejercer la objecion de conciencia, sin que
el ejercicio de este derecho individual pueda menoscabar el derecho humano a la vida,
la salud y la libertad de las mujeres que decidan interrumpir su embarazo."

El Decreto de Castilla-La Mancha, siguiendo esta directriz estatal, delimita el ambito
subjetivo de aplicacion a los profesionales sanitarios, tanto del sistema publico como
del privado, que realicen actos necesarios, directos y simultaneos sin los cuales no
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seria posible llevar a cabo la intervencion, haciendo especial referencia a las personas
profesionales de medicina y enfermeria:

“Este decreto serd de aplicacion a las personas profesionales sanitarias que presten sus
servicios en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, tanto en el ambito publico
como privado, que, encontrdndose directamente implicadas en la interrupcion
voluntaria del embarazo, manifiesten, por razones de conciencia, su rechazo o
negativa a participar en la misma”. (Art. 2)

Y ahade mas adelante, en el segundo parrafo del art. 4.1 del Decreto en cuestion:

“A los efectos de este decreto, se considera que son personas profesionales sanitarias
directamente implicadas en la interrupcion voluntaria del embarazo aquellas que
realicen actos necesarios, directos y simultaneos, sin los cuales no fuese posible
llevarla a cabo, especialmente las personas profesionales de medicina y enfermeria.”

Esto implica que, deben concurrir tres requisitos acumulativos para que una actuacion
sanitaria sea susceptible de objecién de conciencia:

a) Necesidad del acto para la realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE),

b) Caracter directo de la intervencion,
¢) Simultaneidad respecto del momento en que se lleva a cabo la IVE.

Por tanto, quedarian excluidas del ambito de la objecion aquellas intervenciones
conexas, realizadas antes o después del acto en si, tales como la informacion previa
sobre derechos, garantias o recursos disponibles, aunque sean ejecutadas por personal
sanitario, al no tratarse de actuaciones directas ni simultaneas.

Tercero.- Regulacion en otras Comunidades Auténomas

En cuanto al desarrollo normativo en otras Comunidades Autonomas, cabe senalar que
la Comunidad Autonoma de Canarias, ademas de citar a los colectivos de medicina y
enfermeria, realiza una mencion explicita a los profesionales de farmacia en los
siguientes términos:

"Tienen la consideracion de profesionales sanitarios directamente implicados en la
prdctica de la interrupcion voluntaria del embarazo, con cardcter general, las personas
profesionales de medicina, enfermeria y farmacia, sin perjuicio de la eventual
afectacion puntual de otra profesion sanitaria.” (Decreto 42/2024, de 11 de marzo, por
el que se crea y regula el Registro de personas profesionales sanitarias objetoras de
conciencia respecto de la intervencion directa en la practica de la IVE.)

Y el Decreto 107/2024, de 11 de junio, aprobado por la Generalitat de Catalunya,
incorpora como titulares del derecho de objecion a:
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"...personas profesionales que ejercen la medicina, preferentemente especialistas en
obstetricia y ginecologia, asi como las personas profesionales que ejercen la
enfermeria, preferentemente de la especialidad en enfermeria obstétrica y
ginecolodgica.”

En consecuencia, resulta evidente que forman parte del colectivo de profesionales
directamente implicados, y por tanto con derecho a objetar, los ginecologos y obstetras
que practiquen el aborto (ya sea mediante técnicas quirirgicas como el legrado o
aspiracion, o supervisando procedimientos farmacoldgicos), asi como los anestesistas y
personal de enfermeria que participen activamente en la intervencion o en la
administracion de la medicacion abortiva.

Cabria plantearse si el derecho de objecion de conciencia alcanza a otros profesionales
del ambito sanitario, como el personal auxiliar o el personal de gestion y servicios
(celadores), que desempefan tareas de apoyo indispensables en quiréfano o en planta,
pero que no tienen reconocida por ley la condicion de “profesion sanitaria titulada”.

En consecuencia, quedarian excluidos del ejercicio del derecho de objecion quienes
realicen tareas complementarias como la limpieza del instrumental, el traslado de
pacientes, la eliminacion de residuos sanitarios o la gestion administrativa vinculada a
estos procedimientos, por no ostentar la condicion legal de profesional sanitario
titulado.
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Il. LA INTEROPERABILIDAD ENTRE LA HISTORIA SOCIAL Y LA HISTORIA
CLINICA. A PROPOSITO DEL DECRETO RIOJANO 12/2025, DE 25 DE
FEBRERO, POR EL QUE SE REGULA EL PERSONAL DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LAS PERSONAS, EN LAS RESIDENCIAS
DE PERSONAS MAYORES Y LA COORDINACION SOCIOSANITARIA EN LA
ATENCION DE LOS CUIDADOS.

El Decreto riojano, como ya prevén otras CCAA, establece que para garantizar una
coordinacion sociosanitaria eficaz se impulsara el intercambio de informacion y la
interoperabilidad entre el sistema publico de salud y el sistema de servicios sociales
facilitando el acceso a la historia clinica electronica a todas las residencias,
compartiendo la historia clinica y el intercambio de informacién social, la gestion de
pruebas complementarias, el envio y recepcion de analisis clinicos y el acceso al
registro de voluntades anticipadas de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

En esta misma linea de potenciar el imprescindible intercambio de informaciéon entre
los servicios sociales y los servicios sanitarios con el fin de garantizar la correcta
necesaria coordinacion sociosanitaria, la CA de Islas Baleares modifico recientemente
su legislacion -diciembre de 2024- con el fin de que los servicios de salud de las Illes
Balears puedan comunicar a los servicios sociales los datos personales relacionados con
las personas atendidas por ambos sistemas.

En este caso se trata de datos no solo de caracter identificador, de contacto, sino
también los datos personales de la historia clinica que puedan tener afectacion en la
autonomia personal -por situacion de dependencia o de discapacidad-, para detectar e
intervenir en situaciones de riesgo social que puedan requerir la activacion de
prestaciones sociales y que necesiten informacién sanitaria para hacerse efectivas, y
con el fin de garantizar un proceso de atencion integral e integrada, de acuerdo con el
articulo 5 del RGPD.

Otras iniciativas autonémicas similares adoptadas en los Ultimos anos:
a) Valencia.

Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y el
funcionamiento de los centros, servicios y programas de servicios sociales, y su
ordenacion dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales:

“Se articularan las medidas necesarias para que el sistema de servicios sociales y el
sistema de sanidad intercambien informacion, tengan acceso compartido a la historia
clinica, el intercambio de informacion social, el acceso a recetas electronicas, la
gestion de pruebas complementarias, la interconsulta, la coordinacion y revision de
casos, asi como la implantacion de la tecnologia que automatice estos procesos de
acuerdo con el desarrollo de la historia social unica”.
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b) Galicia.

Decreto 89/2016, de 30 de junio, por el que se regula la creacion, el uso y el acceso a
la historia social Unica electronica:

“Toda la informacidn contenida en la historia social unica electronica estard vinculada
con:

a) Una unica persona usuaria, identificada de manera unica en la base de datos
poblacional de referencia, tomando a tal efecto los datos contenidos en la base de
datos poblacional del sistema de la tarjeta sanitaria a que se refiere el punto 1 del
anexo Il de la Orden de 12 de julio de 1995 de desarrollo del Decreto 177/ 1995, de 16
de junio, por el que se regula la tarjeta sanitaria de la Comunidad Auténoma de
Galicia. Ademds, permitird favorecer la labor de los o de las profesionales que, junto a
la informacion contenida en la historia social unica electrdnica, puedan acceder,
conforme a la normativa aplicable, a la informacidn sobre la persona usuaria existente
en otros dmbitos, en particular a la informacidn clinica de la que disponga el Servicio
Gallego de Salud.

Respeto a la informacion de salud solo se almacena en la historia social unica aquella
informacion e informes que son necesarios para las valoraciones que realizan los
servicios sociales, pudiendo estar integrada con informacion de la historia clinica , de
acuerdo con la normativa reguladora de la proteccion de datos de cardcter personal,
asi como de la normativa reguladora de la historia clinica de los pacientesy de
la historia clinica electronica”.

c) Madrid.

Decreto 51/2023, de 3 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regulan la
Historia Social Unica, el Registro Unico de Usuarios y otros instrumentos de gestion de
la informacion del Sistema Publico de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

La citada disposicion normativa incluye un anexo en el que se especifican las categorias
de datos objeto de intercambio con otros sistemas de proteccién social, sin perjuicio de
otros que se consideren pertinentes a lo largo del tiempo, en virtud de la evolucién de
la tecnologia y de los diferentes sistemas de proteccion social. En dicho anexo, en su
apartado a) se incluye la informacion recogida en la historia clinica.

En la CA de Castilla-La Mancha, el art. 28 de la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre
derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha, permite el uso de la
historia clinica y su cesidon a otros centros, servicios y establecimientos sanitarios y no
sanitarios para fines, entre otros, de caracter social.

Por tanto, la utilizacién de datos personales incluidos en la historia clinica con fines
vinculados a la prestacion de servicios sociales cuenta por tanto con base juridica
suficiente y legitimadora, conforme al marco normativo aplicable tanto a nivel estatal
como autonomico.
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En efecto, dicho tratamiento encuentra respaldo legal en:

e El articulo 9.2 h) del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), que autoriza el
tratamiento de categorias especiales de datos (como los datos de salud) cuando
sea necesario para fines de atencion sanitaria o social o gestion de sistemas y
servicios sanitarios o sociales, sobre la base del Derecho de los Estados miembros
o conforme a contrato con un profesional sanitario sujeto al deber de secreto.

e El articulo 6.1 e) del RGPD, que legitima el tratamiento cuando sea necesario
para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio
de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, en este caso,
organos administrativos o entidades pulblicas competentes en materia de
servicios sociales.

e La Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, en sus articulos 9 y 10, que habilitan el tratamiento sin
consentimiento cuando este sea necesario por razones de interés publico
esencial, proteccion de intereses vitales o prestacion de asistencia sanitaria o
social, bajo control de profesionales sujetos al deber de secreto.

Asimismo, el marco normativo autonémico anade un nivel adicional de concrecion al
establecer que dicho acceso:

a) Debe realizarse por profesionales sanitarios titulados con la condicion de
empleados publicos;

b) en el ejercicio de funciones propias del 6rgano puablico al que estan adscritos;
c) y con finalidades expresamente autorizadas, entre las que se incluyen no solo la

asistencia sanitaria, sino también la asistencia social, en tanto se trate de
competencias propias del ente titular.
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5- DOCUMENTOS DE INTERES.

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

.- RECURSOS HUMANOS

A) Retribuciones:

- Productividad variable: procede su percibo siempre que se acredite la
participacion efectiva del profesional en la consecucion de los objetivos.

STSJ Galicia n° 888/2024, de 18 de diciembre, n° rec. 383/2024.

La demandante, en su condicion de facultativa especialista en Medicina Intensiva,
solicito el abono del complemento de productividad variable correspondiente al
periodo comprendido entre septiembre de 2021 y enero de 2023, tras la denegacion de
su peticiéon por parte del Gerente del Area Sanitaria. El Juzgado de instancia estimo
parcialmente su recurso, reconociendo su derecho a que se valorase su grado de
cumplimiento de los objetivos asignados durante dicho periodo, aun cuando no constase
formalmente su firma de adhesion a los mismos.

El SERGAS aleg6 que el complemento de productividad variable (CPV) esta condicionado
al cumplimiento de objetivos previamente firmados por el profesional, siendo la
suscripcion de dichos objetivos un requisito esencial tanto para su evaluacion como
para la posterior percepcion del complemento.

Segun el criterio del SERGAS, reconocer el derecho de la interesada al cobro del
complemento sin haber firmado los objetivos supondria situarla en una posicion de
ventaja respecto a sus companeros que si suscribieron y asumieron expresamente
dichos compromisos.

No obstante, se desestima el recurso de apelacion interpuesto por la Administracion y
se confirma la sentencia de instancia, al no haberse acreditado que la actora rechazara
o desconociera los objetivos establecidos. Por el contrario, obra en autos un certificado
expedido por la Jefa del Servicio de Medicina Intensiva que expresa lo siguiente:

“La demandante presta servicios de forma ininterrumpida como facultativo
especialista de Area en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Lucus Augusti
desde el 1 de septiembre de 2021. Durante dicho periodo, ha participado activamente
en la consecucion de los objetivos de la unidad, los cuales fueron propuestos por la
Gerencia del centro y posteriormente comunicados a todos los facultativos que
integran el servicio”.
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En consecuencia, se considera que existid una efectiva implicacion en el cumplimiento
de los objetivos del servicio, lo que justifica la valoracion de su desempeino a efectos
del CPV, con independencia de la falta de formalizacion documental mediante firma
individual.

Mas informacioén: poderjudicial.es

B) Jornada y descanso.

- Calificacion juridica de las guardias localizadas y su consideracion a efectos de
descanso.

STS 136/2025, 10 de Febrero de 2025.

El Tribunal consolida doctrina en relacion con la calificacion juridica de las guardias
localizadas (esto es, las situaciones de disponibilidad no presencial) a los efectos del
articulo 2 de la Directiva 2003/88/CE, recogiendo los criterios ya establecidos en
resoluciones anteriores, entre ellas las Sentencias del Tribunal Supremo de 18 de mayo,
29 y 31 de marzo, y 22 de septiembre de 2022.

Se establece que debe considerarse tiempo de trabajo todo periodo de guardia,
incluida la modalidad de localizacion no presencial, cuando las limitaciones impuestas
al trabajador sean tan intensas que restrinjan de forma objetiva y significativa su
capacidad para disponer libremente de su tiempo, incluso cuando no se exija su
presencia fisica en el centro de trabajo.

Por el contrario, cuando dichas restricciones no alcanzan tal intensidad, solo se
computara como tiempo de trabajo el periodo efectivamente dedicado a la prestacion
de servicios, sin incluir el tiempo de mera disponibilidad.

La segunda cuestion de interés casacional abordada consiste en determinar si la
consideracion de las guardias localizadas como tiempo de trabajo, conforme a la
Directiva, tiene incidencia en el régimen interno de jornada maxima y descansos
alternativos, regulado en el Estatuto Marco.

En este sentido, el Tribunal recuerda que la calificacion de un tiempo como "trabajo” a
efectos de la Directiva no implica automaticamente su computo dentro de la jornada
maxima ni genera, por si sola, el derecho a descansos compensatorios, en los términos
previstos por la normativa nacional.

De acuerdo con el articulo 48.2 del Estatuto Marco, los periodos de localizacion sin
intervencion efectiva no se computaran como jornada de trabajo, salvo que durante los
mismos se realicen actuaciones o desplazamientos derivados del servicio.

En relacion con los descansos alternativos, se reitera que solo procederan cuando no se

haya garantizado el disfrute del descanso minimo legal. A este respecto, el articulo
54.2 del Estatuto Marco establece que dicho descanso se entendera cumplido cuando,
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en computo trimestral, el trabajador haya disfrutado de un total de 96 horas semanales
de descanso, incluyendo todos los periodos de 12 horas consecutivas o mas.

En conclusion, las guardias localizadas Unicamente computaran como tiempo de trabajo
a efectos del régimen de jornada y descansos si conllevan una prestacion efectiva de
servicios, ya sea presencial o mediante actuacion durante el periodo de disponibilidad.

Mas informacién: poderjudicial.es

- Descanso en lunes tras la realizaciéon de guardia en sabado.

STSJ Castillay Ledn n® 250/2024, de 16 de diciembre, n® rec. 79/2024

El profesional sanitario recurrente alega la vulneracion de su derecho al descanso tras
la realizacion de guardias médicas, invocando, en apoyo de su pretension, la doctrina
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid (sentencias de 2019), que sostiene que, si
una guardia se realiza en sabado, el trabajador deberia disfrutar del lunes como dia de
descanso. Ello permitiria garantizar el descanso semanal ininterrumpido de 36 horas,
combinando el domingo completo con la manana del lunes. Del mismo modo, si la
guardia se realiza en domingo, el descanso deberia anticiparse al viernes anterior.

En relacion con esta cuestion, la posicion de los organos judiciales ha experimentado
una evolucion. Hasta el ano 2017, la doctrina mayoritaria sostenia una interpretacion
mas flexible del régimen de descansos. Se entendia que era suficiente con respetar la
media de descanso prevista en el articulo 48.1 del Estatuto Marco, lo que implicaba
que, en un periodo de dos meses, se garantizara el disfrute del descanso minimo legal,
sin necesidad de que tras cada guardia se otorgaran 36 horas ininterrumpidas de
descanso.

Sin embargo, en el ano 2019, el Tribunal Supremo introdujo un cambio relevante de
criterio. En determinadas resoluciones reconocio el derecho del personal sanitario a
disfrutar del lunes como dia de descanso cuando la guardia se hubiese realizado en
sabado. Esta posicion se fundamento en el articulo 5 de la Directiva 2003/88/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, relativa a determinados aspectos de la ordenacion
del tiempo de trabajo. Dicha Directiva establece que todo trabajador tiene derecho a
un periodo minimo de descanso semanal ininterrumpido de 24 horas, al que deben
sumarse las 11 horas de descanso diario, dando lugar asi a un minimo de 35 horas
consecutivas.

No obstante, las resoluciones mas recientes, incluidas algunas dictadas por juzgados de
lo contencioso-administrativo de Valladolid, reflejan un enfoque mas restrictivo. En
ellas se subraya que ni la normativa estatal ni la autondmica aplicable en Castilla y
Leon imponen la concesion del lunes como dia de descanso obligatorio tras la guardia
del sabado. Lo determinante, segln esta interpretacion, es que el conjunto de
descansos disfrutados se ajuste, en computo bimestral, a lo previsto en el Estatuto
Marco, sin que sea exigible el reconocimiento de descansos especificos tras cada
jornada de guardia.
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En consecuencia, la legalidad del régimen de descansos debe valorarse en su conjunto,
atendiendo al cumplimiento de los limites minimos establecidos, y no de manera
aislada con respecto a dias concretos.

A la luz de esta interpretacion, el tribunal desestima el recurso interpuesto, al no
existir una norma legal o jurisprudencia consolidada en el ambito de Castilla y Leon que
respalde el derecho al descanso en lunes tras la realizacion de una guardia en sabado.
A ello se anade el caracter genérico de la demanda, ya que el recurrente no identifico
fechas concretas en las que se hubiera producido una vulneracion efectiva del régimen
de descansos, limitandose a formular una peticion de alcance general.

En el mismo sentido se ha pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Castilla y Leon n° 240/2024, de 13 de diciembre (recurso n° 82/2024).

Mas informacion: poderjudicial.es

Mas informacioén: poderjudicial.es

C) Nombramientos temporales.

- La apreciacion del uso abusivo de los nombramientos temporales exige la
comprobacion de que se reiteran o prolongan para cubrir necesidades no
permanentes o estructurales.

STS n° 220/2025, de 4 de marzo, n° rec. 4230/2024

El TS declara que la apreciacion del uso abusivo de los nombramientos temporales
exige la comprobacion de que se reiteran o prolongan para cubrir necesidades no
permanentes o estructurales y es contrario a la Constitucion convertir en funcionario
fijo o equiparable a quien haya recibido nombramientos temporales abusivos.

El afectado por el abuso, de ser cesado fuera de los supuestos previstos legalmente
para la terminacion de la relacion de servicio temporal, tendra derecho a ser repuesto
hasta tanto el puesto de trabajo desempefado se cubra por funcionario publico o se
amortice y quien haya sido objeto de nombramientos temporales abusivos, si acredita
haber sufrido perjuicios por esa causa, tendra derecho a ser indemnizado en medida
proporcionada a ellos o, en su caso, en la que establezca el legislador.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- La ausencia de un parte de incapacidad temporal por el titular de la plaza no
justifica la denegacion de un nombramiento de sustitucion.

SJC-A de Santiago de Compostela n° 1, n° 267/2024, de 20 de diciembre, n° rec.
334/2022.
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El demandante, inscrito en las listas de seleccion de personal estatutario temporal
como fisioterapeuta, fue nombrado el 19 de octubre de 2021 como sustituto por un dia.
Sin embargo, la administracion argumenté que la ausencia de la titular no estaba
justificada por un parte de incapacidad temporal, lo que llevdo a considerar el
nombramiento como eventual por acumulacion de tareas en lugar de sustitucion.

El demandante interpuso varios recursos de alzada ante la desestimacion de su
reclamacion, argumentando que le correspondia un nombramiento de sustitucion.

La administracion, por su parte, defendi6 que no existia causa que justificara dicho
nombramiento, ya que la titular no habia presentado un parte de baja en el momento
de su ausencia, que fue algo puntual, y que la titular aviso de su malestar solo después
de la jornada laboral.

El Tribunal estima parcialmente el recurso contencioso-administrativo, declarando que
la resolucion es no conforme a derecho en cuanto a la naturaleza del nombramiento,
considerando que el trabajador tenia derecho a un nombramiento de sustitucion.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- No se puede mantener el alta en la Seguridad Social durante periodos en los
que no existe prestacion efectiva de servicios ni causa de sustitucion.

STSJ Galicia n° 25/2025, de 24 de enero, n° rec. 4330/2023

La Letrada de la Xunta de Galicia interpuso un recurso contencioso-administrativo
contra la resolucion de la Tesoreria General de la Seguridad Social que desestiméd el
requerimiento previo a la via jurisdiccional, relacionado con el alta de trabajadora
temporal durante periodos en los que no se prestaron servicios. La trabajadora, que
habia sido contratada como farmacéutica de atencion primaria para sustituir a otra
durante permisos retribuidos, no estaba de alta en la Seguridad Social en los dias
festivos y fines de semana, ya que no existia necesidad de sustitucidon en esos periodos.

La TGSS alega que la interpretacion de la normativa debe considerar que el cese del
personal estatutario sustituto no puede producirse sin la reincorporacion del trabajador
sustituido, y por tanto debe permanecer en alta en la SS incluidos los periodos de
inactividad.

El SERGAS argumenta que los contratos de trabajo de la Sra. Joaquina eran para cubrir
el mismo puesto de trabajo, sustituyendo a la misma trabajadora (Sra. Sagrario) por la
misma causa: el disfrute de permisos retribuidos.

Sostiene que, durante los intervalos de baja en el Sistema de la Seguridad Social, no
existia relacion laboral que obligase al alta en la Seguridad Social, ya que no habia
necesidad de sustitucion durante fines de semana y festivos, dias en los que la
trabajadora sustituida no trabajaba.
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El Tribunal considera que el alta en la Seguridad Social debe estar vinculada a la
necesidad de cobertura de un puesto durante los dias en que se disfrutan los permisos
por parte de la titular de la plaza, y no puede extenderse mas alla de esos dias.

“Si se solicita y disfruta un permiso para un dia, la necesidad de sustitucion se contrae
a ese dia, y desaparece una vez finalizado el permiso, no pudiendo prolongarse el
nombramiento estatutario temporal de sustitucion mds alla del permiso para cuya
cobertura se expide; y por ende, el alta en el Régimen General, que es lo que aqui nos
ocupa, no puede extenderse mds alld de los dias especificos a los que se contrae el
nombramiento estatutario temporal de sustitucion.”

(...)

“En consecuencia, debe concluirse que en esos intervalos entre nombramientos de
sustitucion a los que se extendio el alta de oficio en el Régimen General de la
Seguridad Social no existio prestacion de servicios ni relacion laboral que obligase al
alta en la Seguridad Social, siendo dias a los que no se extendian los nombramientos de
sustitucion. Al no existir actividad los fines de semana ni los festivos, los profesionales
titulares no solicitan permisos/vacaciones durante esos dias y tampoco se producen
incidencias susceptibles de cobertura mediante el nombramiento de personal de
sustitucion.”

Mas informacioén: poderjudicial.es

D) Categorias profesionales:

- La reconversion de plazas de celador a personal de servicios generales es
valida si responde a necesidades organizativas y se ajusta a la normativa
vigente.

STSJ Galicia n° 108/2025, de 19 de febrero, n° rec. 397/2024.

La Administracion acordo la amortizacion de una plaza de celador que habia quedado
vacante por jubilacion de su titular, procediendo a su reconversion en una nueva plaza
de personal de servicios generales. Esta decision se fundamento en la necesidad de
adaptar los recursos humanos a las exigencias actuales del servicio de atencion
primaria, priorizando perfiles profesionales con funciones mas polivalentes.

La parte recurrente, representada por la Asociacion de Celadores Gallegos, solicita la
anulacion del acto administrativo que desestimo su reclamacion respecto a dicha plaza,
ubicada en el Punto de Atencion Continuada (PAC). En concreto, interesa que se
proceda a su cobertura por el procedimiento reglamentario correspondiente dentro de
la categoria estatutaria de celador, y no mediante su transformacion en una plaza de
personal de servicios generales.

La decision administrativa se justifico en la necesidad de disponer de un perfil
profesional mas versatil, capaz de asumir tareas diversas en el ambito de la atencion
primaria, incluyendo funciones que exceden las atribuidas a los celadores conforme al
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Estatuto del Personal No Sanitario al servicio de las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social de 1971, norma que, segUn se argumenta, no ha sido objeto de
actualizacion. En particular, se puso de relieve que dicho estatuto no contempla
competencias actualmente imprescindibles, como el uso de herramientas informaticas
y la atencion polivalente en entornos sanitarios.

Tal y como recoge la propia resolucion administrativa impugnada:

“Aquel Estatuto no ha sido actualizado, por lo que dichos cometidos no se adecuan a
las necesidades derivadas de los tiempos actuales, y tampoco se acomodan a lo que hoy
en dia precisa la organizacion de las unidades vy servicios de atencion primaria, lo que
hizo necesaria la creacion de una categoria estatutaria, que es la de personal de
servicios generales (PSX), con atribuciones de cardcter mds polivalente...”

El recurso es desestimado.

Mas informacioén: poderjudicial.es

E) Promocidn interna temporal.

- Promociéon interna temporal: tiempo de servicios prestados en PIT y
baremacion en proceso de estabilizacion.

STSJ Galicia 13/2025, 22 de enero.

Lo que se debate en el presente caso es si resulta conforme a Derecho la aplicacion del
baremo de méritos en un proceso de estabilizacion de empleo, conforme al cual el
tiempo de servicios prestado mediante promocion interna temporal en una categoria
distinta se computa exclusivamente en la categoria de origen, esto es, aquella
correspondiente al nombramiento estatutario fijo originario del aspirante.

En el supuesto concreto, dicha regla implica que los 230 meses durante los cuales el
actor —nombrado estatutario fijo como celador— presto servicios de forma efectiva
como enfermero, sean valorados como tiempo trabajado en la categoria de celador, a
pesar de constar acreditado documentalmente que durante todo ese periodo
desempeid funciones propias de la categoria de enfermero.

La representacion procesal de la Xunta de Galicia y del SERGAS sostiene la legalidad de
dicha prevision, argumentando que nos encontramos ante un proceso selectivo de
caracter excepcional y Unico, previsto en una norma con rango de ley y con base en el
Derecho de la Unidon Europea. En particular, invocan la Ley 20/2021, cuyas
disposiciones adicionales sexta y octava permiten acudir, con caracter extraordinario,
al sistema de concurso de méritos para facilitar la estabilizacion del empleo temporal
en las Administraciones Publicas. Alegan, ademas, que este tipo de procesos esta
reservado exclusivamente a plazas ocupadas por personal temporal, excluyéndose de
forma expresa las plazas ocupadas por personal fijo en situacién de promocion interna.
Desde esta optica, permitir el acceso del personal fijo mediante este procedimiento
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alteraria la finalidad del mismo, al impedir la liberacién de plazas ocupadas por
personal temporal y frustrar el objetivo de reducir la temporalidad estructural.

No obstante, esta argumentacion no puede prosperar. Es cierto que la Ley 20/2021
limita los procesos excepcionales a plazas ocupadas por personal temporal, y que las
plazas cubiertas mediante promocion interna de personal fijo quedan fuera de su
ambito subjetivo de aplicacion. Sin embargo, ello no justifica que se desestime la
valoracion de los méritos efectivamente adquiridos en el desempeio de una
determinada categoria profesional, en funcion de si quien los ha generado ostenta un
nombramiento temporal o fijo en otra categoria.

En el presente caso, no se discute la legitimidad de la participacion del personal fijo en
el proceso selectivo, sino la correcta valoracion del tiempo de servicios efectivamente
prestado en la categoria de enfermero, independientemente de cual sea la categoria
de origen del nombramiento estatutario del aspirante.

La Administracion demandada sostiene, ademas, que esta diferencia de trato encuentra
justificacion en la necesidad de priorizar los méritos del personal temporal, dada la
finalidad propia del proceso. Sin embargo, dicha tesis entra en conflicto directo con el
principio constitucional de igualdad en el acceso al empleo publico (art. 23.2 CE). La
finalidad de reducir la temporalidad, aun siendo legitima, no permite sacrificar el
principio de igualdad ni justificar un trato diferenciado carente de criterios objetivos y
razonables.

En definitiva, si un aspirante ha desempefnado funciones propias de la categoria de
enfermero durante un periodo prolongado y ello ha quedado debidamente acreditado,
no puede negarsele la valoracion de ese tiempo de servicios en la categoria
correspondiente, con independencia del nombramiento de origen. Sostener lo contrario
implicaria una discriminacion injustificada y una vulneracion de los principios que rigen
el acceso al empleo publico.

Mas informacion: poderjudicial.es

- La revocacion de promociones internas temporales debe estar debidamente
motivada y fundamentada en hechos concretos.

STSJ Pais Vasco n°® 28/2025, de 23 de enero, n° rec. 526/2023.

La figura de la promocion interna temporal se encuentra regulada en el articulo 35 de
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

Dicho precepto configura esta modalidad de nombramiento como causal y temporal, de
manera que su vigencia se encuentra condicionada a la persistencia de las necesidades
del servicio que justificaron su concesion. De ello se deriva, necesariamente, que el
cese debe responder también a una causa objetiva, real y debidamente acreditada,
directamente vinculada con la desaparicion, modificacion o cobertura de la plaza que
dio origen al nombramiento.
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El tribunal estima pertinente aplicar por analogia el régimen juridico del personal
estatutario temporal, ya que en ambos supuestos se trata de relaciones de servicios
sujetas a un vinculo condicionado a causa, lo que exige una correlacion razonada entre
el nombramiento y las circunstancias organizativas que lo motivan. En consecuencia, no
cabe reconocer a la Administracion una facultad discrecional absoluta para acordar el
cese del personal que desempeifa un puesto en régimen de promocion interna
temporal.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha sido constante en cuanto a la exigencia de
motivacion suficiente de los actos de cese, incluso en aquellos supuestos en los que el
margen de discrecionalidad es mas amplio. Asi, en su Sentencia 424/2023, dictada en el
recurso de casacion n°® 8411/2021, el Alto Tribunal recuerda que incluso en los ceses de
puestos de libre designacion, cuya naturaleza es altamente discrecional, resulta
necesario motivar y acreditar los hechos que justifican la pérdida de confianza. Por
tanto, con mayor razon ha de exigirse una motivacion adecuada en los supuestos de
cese en promociones internas temporales, en los que la discrecionalidad administrativa
se encuentra claramente limitada por el marco legal aplicable.

En este contexto, no puede reputarse suficiente una motivacion genérica e imprecisa,
como la invocacion de una supuesta “actitud inadecuada con pacientes y empleados”,
ya que no concreta hechos verificables, impide al afectado ejercer eficazmente su
derecho de defensa y frustra la posibilidad de un control jurisdiccional efectivo sobre la
legalidad del acto. La falta de concrecion impide valorar la entidad o gravedad de la
conducta y convierte el cese en un acto arbitrario y carente de fundamento objetivo.

Mas informacioén: poderjudicial.es

F) Régimen disciplinario.

- Procedimiento disciplinario: errénea calificacion juridica de los hechos y
vulneracion del principio de tipicidad.

STSJ Andalucia, n® 1256/2024, de 17 de diciembre, n° rec. 854/2023.

La cuestion central examinada en la resolucion judicial objeto de analisis consiste en
determinar si resulta juridicamente adecuada la calificacién de los hechos atribuidos a
la recurrente como constitutivos de la infraccion prevista en el articulo 72.3.c) de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

En el supuesto enjuiciado, la conducta sancionada consistié en la remision, por parte
de la profesional, de listados de consulta que contenian datos personales de pacientes
—incluyendo nombres, apellidos, nUmeros de tarjeta sanitaria y teléfonos de contacto—
, en el marco de una denuncia presentada ante el llustre Colegio Oficial de Médicos de
Sevilla. En dicha denuncia, la recurrente alegaba un presunto trato discriminatorio en
la distribucion de la carga asistencial en el servicio donde prestaba funciones.
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La sentencia dictada en apelacion concluye que no concurre la infraccion prevista en el
articulo 72.3.c) del Estatuto Marco, precepto que sanciona el incumplimiento de las
funciones propias del puesto de trabajo o de las normas que regulan el funcionamiento
del servicio. A juicio del 6rgano judicial, los hechos probados no permiten apreciar que
la actora haya incumplido sus funciones como médica rehabilitadora, ni consta que se
haya infringido norma organizativa especifica alguna del Servicio de Rehabilitacion en
el que prestaba servicio.

Por el contrario, la conducta enjuiciada podria haber sido subsumible en el
incumplimiento del deber de confidencialidad previsto en el articulo 19.j) del Estatuto
Marco, que impone a los profesionales sanitarios la obligacion de guardar la debida
reserva sobre la informacion relativa a los usuarios del sistema sanitario. Sin embargo,
dicho deber no forma parte del contenido funcional especifico que integra el tipo
infractor contemplado en el articulo 72.3.c), por lo que su eventual vulneracion debio
haberse encuadrado, como ya advirti6 el propio instructor en la fase inicial del
expediente, en otras tipificaciones disciplinarias, concretamente en el articulo 72.2.c)
(infraccion grave) o en el articulo 72.4.f) (infraccién leve), en funcion de la valoracion
que mereciera la gravedad de la conducta.

La sentencia recuerda que el ejercicio de la potestad sancionadora de la Administracion
esta sujeto a los principios que rigen el Derecho sancionador, entre los cuales destaca
el principio de tipicidad, que exige una estricta correlacion entre los hechos imputados
y el tipo legal aplicado. En consecuencia, la calificacion erréonea de la conducta como
infraccion del articulo 72.3.c), sin que concurran los elementos configuradores del tipo,
conlleva la estimacion del recurso y la anulacion de la sancion impuesta.

Mas informacioén: poderjudicial.es

G) Cuestiones de interés casacional:

- Cuestion de interés casacional: prolongacion de la permanencia en situaciéon de
servicio activo y ejercicio de actividades sindicales.

ATS de 12 marzo de 2025 rec. 1465/2024.

El Sindicato Médico de Extremadura interpuso un recurso contencioso-administrativo
contra un pacto que condicionaba la prorroga del servicio activo de los profesionales de
la salud a la realizacion de trabajo asistencial, lo que afectaba a aquellos que ejercen
funciones sindicales. La impugnacion se centro en la clausula que obligaba a los
profesionales a renunciar a su actividad sindical para poder continuar trabajando tras
alcanzar la edad de jubilacion.

La cuestion de interés casacional objetivo para la formacion de jurisprudencia consiste
en determinar:

“Si, vulnera o no el derecho a la libertad sindical, un pacto, acuerdo o plan de
ordenacion de recursos humanos de un Servicio de Salud autonoémico que incluya, entre
los requisitos exigidos para autorizar la prolongacion en el servicio activo mds alla de
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la edad de jubilacion, uno referido a que la prorroga debe conllevar para el
profesional solicitante el desarrollo de trabajo asistencial, incluso cuando éste le
dificulte o impida continuar con su anterior actividad sindical.”

Mas informacioén: poderjudicial.es

Il.- PACIENTES

- Informe <«Barreras en el acceso al Sistema Nacional de Salud a personas
migrantes en situacion irregular y en otras circunstancias de desproteccion.
Una contribucién juridico-practica desde la perspectiva del marco normativo
internacional y europeo».

Mas informacion: gentium.org

Mas informacion: gentium.org

- Eutanasia: el padre de la solicitante carece de legitimacion para impedir la
tramitacion de la solicitud presentada por la interesada.

SJC-A de Barcelona n° 12, de 14 marzo de 2025 n° 69/2025, rec. 390/2024.

La sentencia se pronuncia sobre la solicitud de eutanasia de una joven con un historial
de trastornos mentales y un intento de suicidio que resulté en una paraplejia. A pesar
de su condicion, la paciente habia manifestado su voluntad de recibir la asistencia para
morir, lo que llevd a la Comision de Garantia y Evaluacion de Catalufa a emitir un
informe favorable para la prestacion de ayuda para morir, programada para el 2 de
agosto de 2024. Sin embargo, el padre de la solicitante interpuso un recurso
contencioso-administrativo argumentando que su hija no tenia la capacidad para tomar
una decision informada debido a su estado mental. A lo largo del proceso, se
presentaron pruebas que indicaban cambios en la voluntad de la paciente, asi como la
existencia de un sufrimiento constante e intolerable.

El juzgador inadmite el recurso presentado por el padre:

“Si bien no se duda del enorme afecto que el actor pueda sentir hacia su hija, este
sentimiento no constituye razon suficiente para justificar su legitimacion, dado que,
como ha senalado numerosa jurisprudencia del Tribunal Constitucional, " para que
exista interés legitimo en la jurisdiccion contencioso administrativa, la resolucion
impugnada (o la inactividad denunciada) debe repercutir de manera clara y suficiente
en la esfera juridica de quien acude al proceso” ( STC 252/2000) (EDJ 2000/ 33365), sin
que se aprecie esta repercusion en el presente caso.

Por razén de lo expuesto procede declarar la inadmision del recurso por falta de
legitimacion activa, al amparo de lo dispuesto en el articulo 69 b) de la LICA.”
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Pese a la inadmision, se acuerda entrar a conocer del fondo del asunto por las dudas
juridicas que se plantean:

“No obstante, reconociendo este Juzgador que se trata de una cuestion que suscita
serias dudas juridicas, y que podria ser valorada de otro modo por drganos judiciales
superiores, se considera procedente entrar a analizar la cuestion de fondo”.

En el presente caso ha quedado acreditado que la paciente, D® Emilia, cumple con el
requisito previsto en el articulo 5.2 d) de la LORE, al padecer una enfermedad grave,
cronica e imposibilitante. En concreto, presenta una lesion medular lumbar de caracter
incurable y no susceptible de rehabilitacion, acompanada de dolor neuropatico de
dificil control, doble incontinencia y un alto grado de dependencia para las actividades
basicas de la vida diaria.

Los informes médicos incorporados al expediente confirman la ausencia de alternativas
terapéuticas eficaces, e incluso apuntan a una posible evolucion desfavorable. Aunque
la parte actora aport6 videos en los que se observa a Emilia caminando con ayuda de
dispositivos ortopédicos, los profesionales sanitarios que han intervenido en el proceso
han explicado que tales imagenes no evidencian mejoria, sino que reflejan Unicamente
capacidades motoras residuales compatibles con su patologia neuroldgica.

En cuanto al sufrimiento psiquico, también se ha constatado su existencia a través de
informes clinicos emitidos por distintos profesionales. Todos ellos coinciden en senalar
la existencia de un sufrimiento constante, cronico e insoportable, percepcion que ha
sido ratificada por la propia paciente en su declaracién, al manifestar que vive en un
estado de dolor permanente, con jornadas emocionalmente insoportables.

Por lo que respecta a las supuestas irregularidades en la tramitacion del procedimiento
ante la Comisién de Garantia y Evaluacion (CGEC), la parte actora alega que se han
infringido normas esenciales del procedimiento, pues el desacuerdo de los dos
miembros de la dupla ha sido reconocido como fingido, lo que, a su juicio, habria
viciado el procedimiento. Sin embargo, conforme a lo previsto en el articulo 8 de la
LORE, en caso de desacuerdo entre los miembros designados, corresponde elevar la
evaluacion al pleno de la Comision.

En este supuesto, ambos miembros de la dupla decidieron, de comun acuerdo y debido
a la complejidad del caso, elevarlo al pleno de la CGEC como garantia adicional. Esta
actuacion, lejos de suponer una irregularidad, refuerza la seguridad juridica del
procedimiento.

Finalmente, el pleno de la Comision, compuesto por 19 integrantes, resolvidé de forma
unanime autorizar la prestacion de ayuda para morir, tras constatar el cumplimiento de
todos los requisitos legales exigidos.

Mas informacioén: poderjudicial.es
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Ill.- CONTRATACION PUBLICA

- Atribucion en los PPT de funciones propias de categorias de personal
estatutario a personal de empresa contratista.

STSJ Pais Vasco n°® 72/2025, de 3 de febrero, n° rec. 145/2024.

El 3 de mayo de 2024, se interpuso un recurso contencioso-administrativo por parte de
un sindicato contra la Resolucion 042/2024, que desestimd un recurso especial en
materia de contratacion relacionado con el servicio de transporte sanitario en
ambulancias no asistenciales.

El sindicato argumento6 que el pliego de condiciones del contrato incluia funciones que,
segln la normativa vigente, correspondian a los celadores y no al personal de
ambulancias, lo que generaba una duplicidad en las funciones asignadas a ambos
colectivos.

La Sala senala que el Pliego de Prescripciones Técnicas no tiene rango normativo ni
puede establecer de forma autonoma las funciones del personal contratado, ya que
dichas funciones deben derivar del convenio colectivo, los acuerdos de negociacion
colectiva o una disposicion del Gobierno Vasco.

La legislacion de contratos del sector publico (art. 28.1 de la Ley 9/2017) habilita a la
Administracion para fijar las condiciones del servicio a prestar por la empresa
adjudicataria, pero no para regular unilateralmente las condiciones laborales del
personal de dicha empresa, que se rigen por el Estatuto de los Trabajadores (art. 3) y
el convenio colectivo sectorial. Por tanto, los pliegos no pueden modificar, interpretar
ni extender las clausulas del convenio colectivo, sino que deben respetarlas y ajustarse
a los marcos normativos laborales y estatutarios vigentes.

El tribunal concluye que la clausula 3.3.2 del PPT, al atribuir al personal de
ambulancias tareas intrahospitalarias (traslado del paciente dentro del centro sanitario
hasta el punto de atencion), incurre en una confusion de relaciones juridicas: mezcla la
relacion laboral entre empresa contratista y trabajadores con la relacion entre
Administracion y personal sanitario del centro, lo que conlleva una invasion de
competencias organizativas del centro asistencial.

Ademas, el ambito espacial del servicio de transporte sanitario no puede extenderse
mas alla del marco operativo que lo define: el traslado del paciente desde y hasta el
centro sanitario, no su manejo interno una vez dentro del mismo, lo cual excede del
objeto del contrato y de las competencias del adjudicatario:

“Asi, la delimitacion "espacial” de las tareas del personal de las ambulancias no puede
desvincularse de la funcionalidad vy operatividad propias de ese servicio, su relacion
directa y responsabilidad con el paciente , a la vez que con la conduccion del vehiculo
vy prestaciones vinculadas al traslado del paciente por ese medio hasta el centro
sanitario; tareas principales y complementarias por causa o con ocasion de la relacion
entre el medio de transporte sanitario y su usuario ( el paciente) y no al margen de la
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misma o fuera del ambito de operatividad consustancial al servicio de trasporte de que
tratamos.

Ademds, tal delimitacion (hasta donde) del servicio de transporte sanitario en
ambulancias es coherente con las funciones del personal ( celadores o camilleros) que
prestan el servicio propio de esa categoria o categorias en los centros del sistema
publico de salud, conforme a su régimen laboral o estatutario. Y cuya exclusividad (
inclusius unius exclusius alterius) respecto al personal de ambulacias viene
determinada por los diferentes marcos rectores de sus respectivas relaciones de
servicios.

Nada que ver, esa delimitacion, con la disponibilidad, acompafiamiento o colaboracion
de otros (voluntarios) con el desplazamiento del paciente en o por el centro
asistencial; en ese caso, bajo la responsabilidad e indicaciones de su personal.

En la prevencion o extincion de un incendio, o socorro de las victimas de un siniestro,
valga el simil, también pueden participar ciudadanos sin bata o uniforme, y no por eso
puede discutirse el cardcter reservado de las funciones de bomberos y otros servidores
publicos”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- Los errores materiales o de interpretacion no justifican, por si solos, la
exclusion de un licitador.

Resoluciéon n°® 108/2025 del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales, de 31 de Enero de 2025.

La empresa JJP Hospitalaria, S.L. interpuso recurso especial en materia de contratacion
contra la adjudicacion del lote 2 (torres de endoscopia) del contrato de suministro e
instalacion de equipamiento quirirgico para el Hospital Universitario de Melilla,
promovido por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

El recurso se dirigio contra su exclusion de la licitacion, basada en la interpretacion de
la mesa de contratacion de que su oferta superaba el presupuesto maximo del lote
(107.059,26 €), al entender que los precios presentados no incluian impuestos.

La empresa recurrente impugnoé esta decision al considerar que su oferta si incluia los
impuestos, y que la mesa de contratacion habia alterado de forma arbitraria el
contenido econdmico de su propuesta. Alegd, ademas, que de haber existido alguna
duda interpretativa, esta debid ser aclarada mediante el tramite correspondiente, tal y
como permiten tanto la normativa como la jurisprudencia administrativa vigente.

El tribunal consideré que la oferta presentada por JJP Hospitalaria era clara, y que la
interpretacion realizada por la mesa de contratacion no solo fue incorrecta, sino
también desproporcionada y restrictiva, resultando contraria a los principios que rigen
la contratacion pulblica. En particular, se destacoO que la exclusion no estaba
debidamente justificada y que el error aritmético o interpretativo era, en cualquier
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caso, facilmente subsanable, por lo que la mesa de contratacion debio solicitar una
aclaracion antes de adoptar una decision.

El TACRC reafirmo asi su doctrina previa, reiterando que los errores materiales o de
interpretacion no justifican, por si solos, la exclusion de un licitador, cuando existen
mecanismos para su aclaracion y cuando la oferta puede entenderse razonablemente.
Asimismo, recordd que la exclusion de una oferta debe considerarse como una medida
excepcional, cuya adopcion requiere una justificacion precisa y ajustada a derecho,
conforme a los principios de concurrencia, igualdad y proporcionalidad

Mas informacién: hacienda.gob.es

- Compra de medicamentos y aplicacion de la LCSP.

Informe 4/2024, de 26 de noviembre de 2024, de la Junta Consultiva de
Contratacion Administrativa de la Comunidad Auténoma de Aragén, sobre la
adquisicion de medicamentos exclusivos, protegidos por patente, por
procedimientos distintos a los previstos en la Ley de Contratos del Sector Publico.

El Informe 4/2024, emitido el 26 de noviembre de 2024 por la Junta Consultiva de
Contratacion Administrativa de la Comunidad Autonoma de Aragoéon, aborda la
posibilidad de que el Servicio Aragonés de Salud adquiera medicamentos exclusivos
protegidos por patente mediante procedimientos alternativos a los establecidos en la
Ley de Contratos del Sector Publico (LCSP).

La Directora Gerente del Servicio Aragonés de Salud plantea que, debido a la
naturaleza altamente regulada del mercado farmacéutico y a la ausencia de
competencia por la proteccion de patentes, estas adquisiciones podrian no encajar en
el concepto funcional de contrato publico segiun la LCSP. Argumenta que las
caracteristicas de los productos estan definidas y los precios fijados por la Comision
Interministerial de Precios de los Medicamentos, lo que sugiere que la aplicacion de la
LCSP podria ser innecesaria en estos casos.

En este contexto, se propone la implementacion de Acuerdos Publicos de Adquisicion al
margen de la LCSP. No seria necesario aprobar ni modificar leyes estatales o
autonomicas., y se permitiria la adjudicacion directa de medicamentos con resolucion
de comercializacion y precio fijado, en virtud del derecho comunitario y la ley de
garantias y uso racional del medicamento.

El informe se muestra desfavorable a la propuesta planteada por la Administracion, al
concluir que:

“Respecto a la primera cuestion planteada por la Directora Gerente del Salud sobre la
posibilidad de suministrar medicamentos con proteccion de 28 patente o exclusivos a
los hospitales publicos mediante mecanismos distintos a los establecidos en la LCSP,
con el marco actualmente vigente, no es posible la compra de medicamentos por los
hospitales publicos por mecanismos distintos de la contratacion publica establecidos en
la LCSP, siendo la mejor opcidon para comprar este tipo de productos farmacéuticos
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acudir al procedimiento negociado sin publicidad por proteccion de derechos exclusivos
en tanto en cuanto solo puede encargarse el suministro a un empresario determinado
por la proteccion de los derechos de propiedad industrial (patentes) conforme a lo
dispuesto en el articulo 168. a) 2° de la LCSP.

Segunda. - No obstante, la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud puede
establecer medidas organizativas y de gestion interna que permitan la mayor celeridad
y eficiencia en la tramitacion del procedimiento atendiendo a que, por una parte, se
trata de productos autorizados por la Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos
Sanitarios y, por otra, existe exclusividad comercializadora.”

Mas informacion: aragon.es

- Vulneracion de los principios esenciales de la contratacion publica.

Resoluciéon n°® 107/2025 del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la
Junta De Andalucia, de 21 de Febrero de 2025.

El Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de Andalucia resolvio, mediante la
Resolucion n° 107/2025, estimar el recurso interpuesto por la empresa ALTHEA
HEALTHCARE ESPANA, S.L., contra los pliegos, la memoria justificativa y el anuncio de
licitacion del contrato promovido por el Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
dependiente del Servicio Andaluz de Salud, relativo al “Servicio de disponibilidad y
rendimiento de equipamiento”.

El contrato, cuyo importe de licitacion ascendia a 53.259.920,57 €, fue impugnado por
la empresa recurrente por diversas deficiencias en la configuracion del procedimiento,
como falta de justificacion de los criterios de solvencia econoémica y técnica exigidos,
insuficiente motivacion de las condiciones especiales de ejecucion, como las relativas a
aspectos medioambientales o de proteccion de datos, ausencia de justificacion
adecuada sobre la no division del contrato, cuando la regla general es la division en
lotes, conforme al articulo 99.3 de la LCSP, o error en la determinacion del CPV (Codigo
de Clasificacion de Productos y Servicios), al clasificarse exclusivamente como un
contrato de mantenimiento (50420000-5), cuando una parte sustancial del objeto
correspondia al suministro de equipamiento médico, lo que exigia la inclusién de otros
CPV (como el 33100000-1).

El Tribunal considero que las deficiencias sefaladas vulneraban principios esenciales de
la contratacion publica, como la transparencia, la concurrencia y la proporcionalidad, y
que no podian ser subsanadas sin afectar al nucleo del procedimiento.

Mas informacion: tarcja.es
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IV.- IDENTIDAD DE GENERO

Rectificacion de datos de personas “trans”.
STJUE, Sala Primera, de 13 Mazo 2025, C-247/2023.

El Tribunal de Justicia de la Unidn Europea resuelve varias cuestiones prejudiciales
planteadas en relaciéon con la aplicacién del articulo 16 del RGPD, que reconoce el
derecho del interesado a obtener la rectificacion de sus datos personales inexactos, en
este caso, los datos relativos al sexo que figuran en un registro publico en materia de
asilo.

El asunto se refiere a una persona trans cuya identidad de género no fue reconocida por
la autoridad nacional (hungara) competente, pese a que, en el contexto del
procedimiento de asilo, dicha condicion fue admitida. Esta persona solicita la
rectificacion del dato de sexo consignado en el registro, al considerar que no se
corresponde con su identidad de género vivida.

El TJUE concluye que:

El articulo 16 del RGPD, leido en conexion con el principio de exactitud del articulo
5.1.d) del mismo reglamento y el derecho fundamental a la proteccion de datos
personales (art. 8 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la UE), impone a las
autoridades nacionales que gestionan registros publicos el deber de rectificar los datos
personales inexactos.

En este contexto, el sexo de una persona trans debe entenderse conforme a su
identidad de género vivida, si esta es la que se corresponde con la finalidad del
tratamiento (por ejemplo, identificacion personal en un registro de asilo).

En cuanto a la exigencia de requisitos probatorios, el articulo 16 del RGPD permite que
el responsable del tratamiento exija pruebas razonables y pertinentes para acreditar la
inexactitud del dato, dependiendo del caso concreto. Sin embargo, un Estado miembro
no puede supeditar el ejercicio del derecho de rectificacion a la prueba de haberse
sometido a cirugia de cambio de sexo, ya que dicha exigencia viola derechos
fundamentales como la integridad personal y la vida privada (arts. 3 y 7 del CEDH),
ademas de no respetar la proporcionalidad exigida por el articulo 23 del RGPD.

Mas informacién: curia.europe.eu

V.- SALUD PUBLICA

Las medidas de prevencion y control en centros de servicios sociales pueden
establecer diferencias de trato entre vacunados y no vacunados, siempre que
sean necesarias, idoneas y proporcionales para proteger la salud publica.
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STSJ Aragén n° 57/2025, de 13 de febrero, n° rec. 846/2021.

El 26 de noviembre de 2021, se interpuso un recurso contra la Orden CDS/1407/2021
del Gobierno de Aragon, que actualizaba las medidas de prevencion y control en
centros de servicios sociales especializados debido a la pandemia de COVID-19. La
orden establecia restricciones en el acceso a estos centros, diferenciando entre
personas vacunadas y no vacunadas, asi como regulaciones sobre visitas, salidas y
actividades de voluntariado, en un contexto de alerta sanitaria.

La sentencia desestima el recurso y si bien reconoce que la orden impugnada establece
un trato diferente entre personas vacunadas y no vacunadas, lo que podria ser
contrario al principio de igualdad (art. 14 CE) y vulnerar el derecho a la intimidad (art.
18 CE) y la proteccion de datos (art. 18.4 CE), argumenta que, aunque se produce un
trato diferente entre vacunados y no vacunados, esta justificado por la necesidad de
salvaguardar la salud publica en un contexto de pandemia.

Las vacunas, aunque no inmunizan de forma absoluta, reducen la gravedad de la
enfermedad vy, por ende, la carga viral, lo que justifica la diferenciacion en las medidas
aplicadas a vacunados y no vacunados.

Sostiene que las medidas adoptadas no son desproporcionadas, ya que se busca
garantizar la seguridad de los residentes y trabajadores en un contexto de alta rotacion
de personas en los centros.

Mas informacioén: poderjudicial.es

VI.- SALUD LABORAL

- La entidad que realiza reconocimientos médicos laborales esta obligada a
entregar la historia clinica laboral del trabajador que la solicita.

SAP Asturias de ° 558/2024, de 12 de diciembre, n° rec. 587/2024.

La demandante, tras ser despedida por incapacidad sobrevenida, solicitéo a la entidad
prestadora de servicios de salud laboral la entrega de su historia clinica laboral, la cual
fue denegada en dos ocasiones. La demandada argumento que no tenia la obligacion de
entregar dicha documentacion, alegando que no mantenia una relacion contractual con
la empresa para la que trabajaba la actora y que no conservaba la historia clinica
solicitada.

Aunque indico que la empresa responsable de los reconocimientos era "ROZONA
SERVICIO DE PREVENCION S.L.", esta desarrolla su actividad en un local arrendado a la
demandada, y en ese mismo centro se realizaron los reconocimientos médicos laborales
de la actora. Por tanto, la clinica presta medios humanos y materiales para la
ejecucion de dichos examenes, lo que implica necesariamente que dispone del historial
médico derivado de ellos.
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La sentencia recuerda que el articulo 18 de la Ley 41/2002 y el articulo 256.5° bis de la
Ley de Enjuiciamiento Civil imponen la obligacion de facilitar el acceso al historial
médico al centro sanitario que lo custodia, sin que pueda alegarse como impedimento
la normativa de proteccion de datos, maxime cuando la solicitud proviene de la propia
titular de los datos.

Mas informacioén: poderjudicial.es

VIl.- DERECHO DEL TRABAJO

- Declaracion como personal a extinguir del personal laboral subrogado
procedente del Hospital La Ribera.

STS n° 32/2025, de 16 de enero, n° rec. 4845/2022.

El Sindicato Independiente de la Comunidad Valenciana impugno ante la Seccion
Segunda de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de la Comunidad Valenciana el Decreto 22/2018, de 23 de marzo, del Consell Valencia.
Esta disposicion regulo los efectos de la extincion del contrato de gestion de servicio
publico por concesion del Departamento de Salud de La Ribera, formalizado por la
Consejeria de Sanidad y "Ribera Salud Il. Union Temporal de Empresas. Ley 18/82".
Dicho contrato, suscrito el 31 de marzo de 2003 tuvo por objeto la gestion del servicio
pUblico de prestacion de la atencion sanitaria integral en el Area de Salud n.° 10 de la
Comunidad Valenciana (Departamento de La Ribera).

El Decreto 22/2018 (articulo 2) preveia que, a partir del 1 de abril de 2018 la
Generalidad Valenciana, a través de la Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica,
se subrogaria en la condicion de empleador en los contratos de trabajo vigentes,
temporales e indefinidos, suscritos para ejecutar los servicios del contrato de gestion
de servicios publicos por concesion. Establecia (articulo 3) que el personal objeto de la
subrogacion se mantendria en su relacion laboral como personal laboral a extinguir
hasta la extincion por alguna de las causas legales de su contrato y que solo adquiriria
la condicion de personal empleado publico mediante la superacion de los procesos
selectivos legalmente establecidos.

La cuestion en que el auto de admision aprecia interés casacional objetivo para la
formacion de jurisprudencia.

El auto de la Seccion Primera de 11 de mayo de 2023, que ha admitido a tramite este
recurso, ha apreciado interés casacional objetivo para la formacion de jurisprudencia
en determinar:

«(i) si la Administracion autonomica puede, a través de Decreto, calificar como
personal a extinguir al personal laboral subrogado en base al articulo 44 del Estatuto
de los Trabajadores procedente de empresa concesionaria de contrato de gestion de
servicio publico cuando dicho contrato finaliza y la Administracion pasa a prestar
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directamente el servicio; y (ii) si este personal a extinguir tiene la condicion de
empleado publico».

La Sala de casacion senala que la figura del "personal a extinguir”, es de creacion legal
en este caso, no de la Administracion, que se limita a seguirla en cumplimiento de la
disposicion adicional octava de la Ley valenciana 17/2021:

“Es, pues, el legislador valenciano el que se vale de la nocion de personal a extinguir,
por lo demds, no desconocida en el Derecho de la Funcion Publica, por lo que no puede
hablarse, en ese sentido, de innovacion. Asi lo senalamos en nuestra sentencia n.°
914/2024, de 27 de mayo (casacion n.° 2470/2022), en la que nos ocupamos de la
posicion de uno de los afectados por la subrogacion. Y lo relevante son las
consecuencias juridicas, los efectos que se anudan a esta categoria que no son otros
que los de la permanencia de los trabajadores en idéntica situacion a la que ya tenian
con la unica diferencia de que, en lugar de pertenecer a una empresa, pasan a quedar
integrados en la Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica.”

Mas informacioén: poderjudicial.es

Vill.- FARMACIA Y MEDICAMENTOS

- Sustancia que se une de forma reversible a determinadas bacterias para
impedir que estas se fijen en células humanas: acciéon farmacolégica.

STUE de 13 marzo de 2025 n° C-589/23

Cassella-med comercializd el producto Femannose para tratar y prevenir la cistitis,
compuesto por D-manosa y extracto de arandano rojo. Desde 2017, vende Femannose
N, que solo contiene D-manosa. La asociacion VSW demandd a Cassella-med y MCM
Klosterfrau, alegando que estos productos deberian considerarse medicamentos (no
productos sanitarios) y que no cuentan con la autorizacion necesaria.

Los tribunales alemanes (primero el Landgericht Koln y luego el Oberlandesgericht
Koln) fallaron a favor de VSW, considerando que la D-manosa ejerce una accion
farmacoldgica al unirse a la adhesina FimH de la bacteria E. coli, impidiendo su
adhesion a la vejiga, lo cual implica una intervencion fisiologica.

Cassella-med y MCM Klosterfrau recurrieron al Bundesgerichtshof (Tribunal Supremo),
alegando que esta union reversible no es suficiente para considerarla una accion
farmacologica segln la normativa europea (Directiva 2001/83). También discutieron el
significado del término “bloquear la reaccion de otro agente” y el alcance de la
interaccion necesaria para calificar como medicamento.

Dado que el resultado del caso depende de si la D-manosa ejerce efectivamente una
accion farmacologica en términos legales, el Tribunal Supremo aleman planteé una
cuestion prejudicial al Tribunal de Justicia de la UE para aclarar si tal accion cumple
los requisitos de la Directiva europea.
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La respuesta del Tribunal:

“El articulo 1, punto 2, letra b), de la Directiva 2001/83 debe interpretarse en el
sentido de que una sustancia que, mediante una union reversible a determinadas
bacterias, impida que estas se fijen en células humanas debe considerarse que ejerce
una «accion farmacolégica», en el sentido de dicha disposicion.”

Mas informacion: curia.europa.eu

- Publicidad de medicamentos sujetos a receta médica.
STJUE de 27 febrero de 2025 n° C-517/23

DocMorris, una farmacia por correspondencia con sede en Paises Bajos, ofrecia en
Alemania medicamentos con y sin receta y realizo varias campafas publicitarias entre
2012 y 2015, ofreciendo incentivos como descuentos, vales o regalos por enviar recetas
médicas. El Colegio de Farmacéuticos de Renania del Norte denunci6 estas campanas
por vulnerar la normativa alemana que impone precios vinculantes a medicamentos con
receta, obteniendo medidas cautelares del Landgericht Koln para detenerlas.

Mas tarde, tras una sentencia del Tribunal de Justicia de la UE en 2016, cuatro de esas
medidas cautelares fueron anuladas. DocMorris, entonces, demando al Colegio de
Farmacéuticos por danos y perjuicios, reclamando unos 18,5 millones de euros. En
apelacion, el Oberlandesgericht Diisseldorf le dio la razén parcialmente, y el caso llego
al Bundesgerichtshof (Tribunal Supremo aleman).

Este tribunal ahora plantea varias cuestiones prejudiciales al Tribunal de Justicia de la
UE para aclarar:

Si la publicidad dirigida a la venta de toda la gama de medicamentos con receta esta
dentro del ambito de la Directiva 2001/83 sobre publicidad de medicamentos.

Si es compatible con esa Directiva que la normativa nacional alemana prohiba ciertas
formas de publicidad (como vales para futuras compras), pero permita otras (como
descuentos inmediatos).

Si esa distincion nacional entre tipos de regalos publicitarios vulnera los principios
europeos, dado que podria influir de forma indebida en el comportamiento del
consumidor y afectar la seguridad sanitaria.

La respuesta del Tribunal:

“El articulo 86, apartado 1, de la Directiva 2001/83/CE del Parlamento Europeo vy del
Consejo, de 6 de noviembre de 2001, por la que se establece un codigo comunitario
sobre medicamentos para uso humano, en su version modificada por la Directiva
2011/62/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de 2011,debe
interpretarse en el sentido de que
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- no estdn comprendidas en el concepto de «publicidad de medicamentos~», en el
sentido de esta disposicion, las acciones publicitarias realizadas para la compra de
medicamentos indeterminados sujetos a receta médica en forma de rebajas sobre
precios y pagos;

- estdn comprendidas en este concepto las acciones publicitarias realizadas para la
compra de medicamentos indeterminados sujetos a receta médica mediante regalos
publicitarios en forma de vales para la compra posterior de medicamentos no sujetos a
receta médica.

El articulo 34 TFUE y el articulo 3, apartado 4, letra a), de la Directiva 2000/31/CE del
Parlamento Europeo vy del Consejo, de 8 de junio de 2000, relativa a determinados
aspectos juridicos de los servicios de la sociedad de la informacion, en particular el
comercio electrénico en el mercado interior (Directiva sobre el comercio electronico)
deben interpretarse en el sentido de que

no se oponen a una normativa nacional que, con el fin de proteger a los consumidores,
prohibe una accidon publicitaria mediante la cual se ofrece a los clientes de una
farmacia establecida en otro Estado miembro una gratificacion monetaria, al enviar su
receta médica y participar en un control de medicamentos, sin que sea posible conocer
el importe exacto de dicha gratificacion.

2) El articulo 87, apartado 3, de la Directiva 2001/83, en su version modificada por
la Directiva 2011/ 62, debe interpretarse en el sentido de que

no se opone a una normativa nacional que prohibe acciones publicitarias para la
compra de medicamentos indeterminados sujetos a receta médica llevadas a cabo
mediante regalos publicitarios en forma de vales por una determinada cantidad de
dinero o un porcentaje de rebaja para la compra posterior de otros productos, como
medicamentos no sujetos a tal receta”.

Mas informacion: curia.europa.eu

IX.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

- Cuestion de interés casacional: si el médico precisa del consentimiento del
paciente para consultar sus datos existentes en otro centro sanitario del
mismo grupo empresarial.

ATS de 26 febrero de 2025 rec. 9121/2024.

El Alto Tribunal declara que la cuestion planteada en el recurso que presenta interés
casacional objetivo para la formacion de la jurisprudencia consiste en determinar si
cuando un médico facultativo, al tiempo de realizar una intervencion quirirgica, puede
consultar los datos del historial clinico del paciente obrantes en el mismo grupo
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empresarial, sin necesidad de solicitar el consentimiento del interesado, o si por el
contrario ha de recabarlo expresamente.

La sentencia recurrida en casacion puede consultarse en la pag. 26 del Boletin de
Derecho Sanitario y Bioética n° 226:

Mas informacioén: sanidad.castillalamancha.es

Mas informacion: poderjudicial.es

- Condena a enfermera por acceder a la historia clinica de la madre de un
companero de colegio de su hijo.

SAP de Coruna n°® 33/2025, de 19 de febrero.

La seccion sexta de la Audiencia Provincial de A Coruna, con sede en Santiago de
Compostela, ha condenado a seis anos y medio de carcel a una enfermera que
trabajaba en el Servizo Galego de Saude (Sergas) por acceder, sin su consentimiento y
en tres ocasiones, a la historia clinica de la madre de un companero de colegio de su
hijo y, diez veces, a la del menor. Ademas, el tribunal le ha impuesto el pago de una
indemnizacion de 2.000 euros a cada una de las victimas. La Sala no ha considerado
probado que la acusada hubiera puesto en conocimiento de terceros datos o hechos
conocidos a través de los referidos accesos.

El tribunal destaca en la sentencia que “no ofrece duda” que la querellante y la
acusada “rompieron la relacion en junio de 2018”, tras un problema surgido en la
excursion de fin de curso de sus hijos. Por ello, concluye que es “imposible que
existiera algin tipo de peticion de aquella o de su marido a esta para que entrase a
través del programa IANUS en los datos médicos de aquellos o de su hijo”. Los
magistrados inciden en que “ese fin de la relacion es incompatible con la indemostrada
hipotesis de un consentimiento general o tacito para tales accesos que se quiso esbozar
por la defensa”. La sentencia no es firme, pues contra ella cabe presentar recurso ante
el TSXG.

Mas informacioén: poderjudicial.es

X.- DERECHO PROCESAL

- La imposicion de costas a la Administracion no procede cuando esta no se
opone a la extension de efectos de una sentencia y no se rechazan
pretensiones.

STSJ La Rioja n° 322/2024, de 19 de diciembre, n° rec. 157/2024.

El Juzgado de lo Contencioso-Administrativo de Logrono dicté un auto en el que se
estimo la solicitud de extension de efectos de una sentencia firme a favor de un
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particular, imponiendo costas a la Administracion. Esta decision fue recurrida por el
Servicio Riojano de Salud, argumentando que no habia oposicion a la extension de
efectos y que, por tanto, no correspondia la imposicion de costas.

La respuesta:

“Ha de prosperar la tesis de la parte apelante porque del andlisis de la normativa
anteriormente citada, y de los presupuestos facticos; a) la parte solicitante de la
extension de efectos la ha solicitado en la via judicial y b) no ha existido oposicion por
parte de la Administracion a la extension de efectos solicitada, (vid informe de la
Administracion), no procede la imposicion de costas a la Administracion”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

Xl.- RESPONSABILIDAD SANITARIA

- La reclamacion de indemnizacion por dafos derivados de asistencia sanitaria
debe presentarse dentro del plazo de prescripcion establecido, que comienza
a contar desde la estabilizacion de las secuelas, independientemente de la
continuacion de tratamientos paliativos.

STSJ Galicia n° 462/2024, de 13 de diciembre, n° rec. 7212/2024.

Desde 2011, Dona Ruth fue tratada por una lesion en la articulacion temporomandibular
derecha. Se le realizaron tres cirugias (2013, 2014 y 2015), ademas de otras pruebas y
tratamientos. En 2016 fue diagnosticada de dolor facial y dolor postquirdrgico cronico,
por lo que siguio recibiendo tratamientos especializados en el Hospital La Paz (Madrid).

El 07/02/2020, Ruth solicitd una indemnizacion de 317.925,82 euros al Servicio Galego
de Saude por supuesta mala praxis médica. La reclamacion fue rechazada por estar
prescrita, al considerar que el dano estaba estabilizado desde marzo de 2016. Esta
decision fue respaldada por el Consello Consultivo de Galicia y el conselleiro de
Sanidade (resoluciones de abril y junio de 2022).

El juzgado confirmd que la reclamacion estaba prescrita, pero fijo la estabilizacion del
dano no en 2016, sino el 30/04/2018, fecha posterior a la implantacion de un
estimulador cerebral.

La respuesta desestimatoria de la Sala:

“...en este caso la lesion que aquélla denuncio tuvo su causa en el anomalo e indebido
tratamiento de la lesion de articulacion temporomandibular que presentaba, y que
finalizé por producirle un dolor cronico refractario a cualquier tratamiento, dolencia
que fue, precisamente, la que ocasiono que se le reconociera una incapacidad
permanente total, hecho que tuvo lugar el 07.03. 16, de modo que tal situacion suponia
el reconocimiento "objetivo y previsible” de que era definitiva por mandato legal (
articulo 193.1 del TRLGSS lo que ya era un principio de prueba de que tal fecha,
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conocida por la beneficiaria de la pension asi causada, era la que se debia tener en
cuenta para reclamar una indemnizacion fundada en la deficiente prestacion sanitaria
recibida, peticion que formuld casi cuatro anos después, de modo que para esta sala
ésta habia prescrito”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- La accion de responsabilidad patrimonial por danos fisicos o psiquicos
prescribe a los 12 meses desde la estabilizacion de las secuelas,
independientemente de la continuacion de tratamientos rehabilitadores.

STSJ Castillay Ledn n°® 209/2025, de 17 de febrero, n° rec. 1121/2023

El recurrente acudio al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Burgos el 26
de junio de 2020, donde fue diagnosticado erroneamente con contractura cervical y
dado de alta. Posteriormente, regreso al hospital con sintomas mas graves, donde se le
diagnostico una hemorragia subaracnoidea debido a un aneurisma cerebral, lo que
resultd en complicaciones severas y secuelas permanentes que llevaron a su
incapacidad total y gran invalidez.

Se desestima el recurso interpuesto por el recurrente, ya que se concluye que la
reclamacion por responsabilidad patrimonial estaba prescrita al haber transcurrido mas
de un ano desde la estabilizacion de las secuelas, que se produjo el 4 de septiembre de
2020. La sentencia argumenta que el dano ya estaba estabilizado en esa fecha, y que la
posterior reclamacion presentada en septiembre de 2022 no interrumpio el plazo de
prescripcion.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- La administracion sanitaria no es responsable por dafos desproporcionados si
se demuestra que el resultado lesivo es consecuencia de una predisposicion
idiosincratica del paciente y no de una mala praxis médica.

STSJ Galicia de 13 diciembre de 2024 n° 464/2024.

La Sra. Modesta presentd una reclamacion de responsabilidad patrimonial debido a los
danos personales sufridos por una supuesta deficiente asistencia sanitaria en el Hospital
Povisa de Vigo. La reclamacion fue desestimada por la Resolucion del Secretario
Técnico de la Conselleria de Sanidade. La paciente fue intervenida para la colocacion
de placas y tornillos para fijar una fractura, pero un tornillo fue mal colocado, lo que,
segun los peritos, provoco dolor y una lesion nerviosa que culmind en la amputacion de
la pierna. La parte apelante argumenta que no existian antecedentes que justificaran
tal resultado y que no se inform6 del riesgo de amputacion en los consentimientos
informados.

La Sala considera que el dano sufrido por la paciente no es atribuible a una mala praxis
médica, sino a una reaccion idiosincratica de la paciente que desarrollé fibrosis
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cicatricial de manera recurrente. La Sala también descarta la aplicacion de la doctrina
del dano desproporcionado, ya que el resultado no se considera inesperado o
inexplicado por la demandada.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- La negativa a permitir visitas a pacientes en estado terminal, sin justificacion
adecuada, puede constituir una vulneracion de derechos que da lugar a
responsabilidad administrativa por dafios morales.

SJC-A n° 1 de Vigo, n°® 63/2025, de 19 de febrero, n° rec. 340/2024.

Exponen los recurrentes en su demanda, en resumen, que el dia 20 de enero de 2022,
su madre y esposa, que tenia un cancer terminal en estadio IV con metastasis Oseas,
acudi6 a urgencias del Hospital Alvaro Cunqueiro y tras la practica de la
correspondiente prueba PCR, fue diagnosticada de COVID-19.

Manifiestan que, pese a encontrarse su madre en los Ultimos dias de vida, tal y como
exigia el protocolo vigente sobre el COVID-19 sobre visitas a los pacientes para
autorizar las mismas, no se les dejo estar con ella, hasta cuando ya se encontraba en
un estado de semiinconsciencia, en que se dejo acceder solamente al marido de la
paciente, dos dias antes a su fallecimiento.

La sentencia estima parcialmente condenando a la Administracion demandada al abono
de 16.000 euros:

“El hecho de que no se permitiese a los recurrentes acompanar a la Sra. Antonieta a
partir del dia 24/ 1, les impidio despedirse realmente de ella, pues cuando pudieron ir
a verla -dos dias antes de su fallecimiento, cuando ya se inicio el tratamiento con
morfina para evitar el sufrimiento previo al fallecimiento- ya se encontraba en un
estado muy limitado de consciencia.

Existio pues, una actuacion antijuridica de la Administracion, pues se vulnerd el
derecho previsto en la Ley 8/2008, de Salud de Galicia, que en su articulo 7 establece
que "1. Derecho a ser acompanado o acompanada, al menos, por una persona que
mantenga vinculos familiares o de hecho con él o la paciente o una persona de su
confianza."

También se entiende vulnerado el art. 16 de la Ley 1/2015, de 9 de febrero, de
derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida
sefiala como derecho de los pacientes cuya asistencia se preste en régimen de
internamiento en un centro sanitario y que se encuentran en el proceso final de su
vida: a) A disponer, si asi lo desean, de acompahamiento familiar”.

Mas informacioén: poderjudicial.es
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https://www.seaus.net/actualidad/515-xx-congreso-de-la-seaus-emociones-y-liderazgo-la-sinfon%C3%ADa-perfecta

-NOTICIAS-

Espafia clama por una reforma urgente del sistema sanitario.

Fuente: larazon.es

Seis afios de carcel para la enfermera de Rianxo que accedié a un historial
médico sin permiso.

Fuente: elespanol.com

El SAS, condenado a pagar 9.500 euros por no tener quiréfanos disponibles para
una operacion urgente.

Fuente: confilegal.com

La lucha de dos hermanos para conseguir el medicamento que frena la ataxia de
Friedreich.

Fuente: abc.es

El Supremo avala indemnizar con 150.000 euros a una empresa por requisarle
material sanitario durante la covid.

Fuente: efe.com

Estimada inteligencia artificial, ;jpodrias explicarme por qué no me han asignado
el trasplante?

Fuente: theconversation.com

Un hospital de Malaga, obligado a indemnizar a un paciente con 173.600 euros
porque se opero de la vista para no usar gafas y perdio vision.

Fuente: lavanguardia.com

:Sabian que la mitad de las transfusiones de sangre en hospitales son
innecesarias?

Fuente: cadenaser.com

La juez avala la eutanasia de la joven de 24 afios que frené su padre.

Fuente: abc.es

La Fiscalia avala la eutanasia para la joven que se enfrenta a su padre por su
derecho a morir.

Fuente: elconfidencial.com
Deja embarazada a su pareja tras practicarse una vasectomia y ahora reclama a

la sanidad 150.000 euros.
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https://www.larazon.es/salud/espana-clama-reforma-urgente-sistema-sanitario_2025030567c824e139a0dc0001bb9774.html
https://www.larazon.es/salud/espana-clama-reforma-urgente-sistema-sanitario_2025030567c824e139a0dc0001bb9774.html
https://www.elespanol.com/quincemil/actualidad/barbanza/20250228/anos-carcel-enfermera-rianxo-accedio-historial-medico-sin-permiso/927657622_0.html
https://www.elespanol.com/quincemil/actualidad/barbanza/20250228/anos-carcel-enfermera-rianxo-accedio-historial-medico-sin-permiso/927657622_0.html
https://confilegal.com/20250302-el-sas-condenado-a-pagar-9-500-euros-por-no-tener-quirofanos-disponibles-para-una-operacion-urgente/
https://confilegal.com/20250302-el-sas-condenado-a-pagar-9-500-euros-por-no-tener-quirofanos-disponibles-para-una-operacion-urgente/
https://www.abc.es/salud/enfermedades/ataxia-friedreich-enfermedad-rara-ata-dos-hermanos-20250219120128-nt.html
https://www.abc.es/salud/enfermedades/ataxia-friedreich-enfermedad-rara-ata-dos-hermanos-20250219120128-nt.html
https://efe.com/espana/2025-03-05/supremo-reconoce-derecho-indemnizacion-empresa-requisamiento-material-sanitario/
https://efe.com/espana/2025-03-05/supremo-reconoce-derecho-indemnizacion-empresa-requisamiento-material-sanitario/
https://theconversation.com/estimada-inteligencia-artificial-podrias-explicarme-por-que-no-me-han-asignado-el-trasplante-185991
https://theconversation.com/estimada-inteligencia-artificial-podrias-explicarme-por-que-no-me-han-asignado-el-trasplante-185991
https://www.lavanguardia.com/sucesos/20250311/10468013/condenan-hospital-privado-malaga-indemnizar-paciente-173-600-euros-secuelas-cirugia-ocular-asd.html
https://www.lavanguardia.com/sucesos/20250311/10468013/condenan-hospital-privado-malaga-indemnizar-paciente-173-600-euros-secuelas-cirugia-ocular-asd.html
https://cadenaser.com/castillalamancha/2025/03/11/sabian-que-la-mitad-de-las-transfusiones-de-sangre-en-hospitales-son-innecesarias-ser-ciudad-real/
https://cadenaser.com/castillalamancha/2025/03/11/sabian-que-la-mitad-de-las-transfusiones-de-sangre-en-hospitales-son-innecesarias-ser-ciudad-real/
https://www.abc.es/espana/cataluna/juez-avala-eutanasia-joven-anos-freno-padre-20250317104634-nt.html
https://www.abc.es/espana/cataluna/juez-avala-eutanasia-joven-anos-freno-padre-20250317104634-nt.html
https://www.elconfidencial.com/espana/cataluna/2025-03-11/la-fiscalia-avala-la-eutanasia-para-la-joven-que-se-enfrenta-a-su-padre-por-su-derecho-a-morir_4083594/
https://www.elconfidencial.com/espana/cataluna/2025-03-11/la-fiscalia-avala-la-eutanasia-para-la-joven-que-se-enfrenta-a-su-padre-por-su-derecho-a-morir_4083594/

Fuente: infobae.com

Condenan a la sanidad andaluza a indemnizar a una paciente a la que le
extirparon el Utero sin informarle que ya no podria gestar.

Fuente: infobae.com

La Justicia reconoce por primera vez en Espafia que los efectos secundarios de
la vacuna contra el Covid de AstraZeneca son accidente laboral.

Fuente: infobae.com

A prision un médico por agredir sexualmente a al menos siete mujeres en
Valladolid.

Fuente: elmundo.es
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https://www.infobae.com/espana/2025/03/18/deja-embarazada-a-su-pareja-tras-practicarse-una-vasectomia-y-ahora-reclama-a-la-sanidad-150000-euros/
https://www.infobae.com/espana/2025/03/18/deja-embarazada-a-su-pareja-tras-practicarse-una-vasectomia-y-ahora-reclama-a-la-sanidad-150000-euros/
https://www.infobae.com/espana/2025/03/18/condenan-a-la-sanidad-andaluza-a-indemnizar-a-una-paciente-a-la-que-le-extirparon-el-utero-sin-informarle-que-ya-no-podria-gestar/
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https://www.infobae.com/espana/2025/03/21/la-justicia-reconoce-por-primera-vez-en-espana-que-los-efectos-secundarios-de-la-vacuna-astrazeneca-son-accidente-laboral/
https://www.infobae.com/espana/2025/03/21/la-justicia-reconoce-por-primera-vez-en-espana-que-los-efectos-secundarios-de-la-vacuna-astrazeneca-son-accidente-laboral/
https://www.elmundo.es/espana/2025/03/22/67defac1e85ece4e728b4573.html
https://www.elmundo.es/espana/2025/03/22/67defac1e85ece4e728b4573.html

-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

El internamiento psiquiatrico voluntario. José Saez Rodriguez; Ana Belén
Ordoéfez de Haro; Manuel Lopez Alcaraz.

Desde que se impusiera el principio de autonomia del paciente para legitimar su
consentimiento, éste pasa por los requisitos indispensables de ser informado de forma
adecuada y de prestar un consentimiento valido. En el caso particular de los
internamientos psiquiatricos voluntarios y en orden de garantizar sus derechos, se
propone validar su consentimiento mediante cuestionario firmado por paciente y
psiquiatra, incorporado a la historia clinica, en el que se hagan constar que el paciente
tiene capacidad para prestar un consentimiento valido, que ha sido debidamente
informado y que otorga de manera expresa su consentimiento para el internamiento.

Mas informacién: cuadernosdemedicinaforense.com

Una nueva sentencia reitera que la maternidad subrogada atenta contra los
derechos y la dignidad de los mas vulnerables. Observatorio de Bioética.
Universidad Catoélica de Valencia.

Una nueva sentencia del Tribunal Supremo de 4 de diciembre de 2024 reitera que la
maternidad subrogada atenta contra los derechos y la dignidad de los mas
vulnerables y no protege el interés superior del menor.

Méas informacién: observatoriobioetica.org

Legitimidad de la eutanasia en salud mental: un analisis critico desde la bioética.
Sergio Ramos-Pozén.

La Ley Organica 3/2021, reguladora de la eutanasia en Espaia (LORE)entro en vigor
el 25 de junio de 2021. Esta ley exige para la solicitud de eutanasia que el paciente
sufra una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave cronico
incapacitante, y que tenga competencia para tomar dicha decision. En ese
sentido, cabe legitimamente que un paciente con enfermedad mental solicite
ayuda para morir.

En este articulo, se realiza una exploracién critica de los conceptos “enfermedad
grave e incurable” y “padecimiento grave cronico incapacitante”, exponiendo en
detalle sus significados y sus implicaciones teorico-practicas. Es necesario una
evaluacion mas matizada de la “incurabilidad” y la “irremediabilidad” en el
contexto de la salud mental para poder reconocer que los desafios en definir y
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https://cuadernosdemedicinaforense.com/articulo/2702_org03/
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medir el sufrimiento mental, asi como la enfermedad incurable, no deben ser un
obstaculo para el reconocimiento de la eutanasia y/o el suicidio asistido en
estos pacientes. Ademas, analizo criticamente argumentos contrarios a la prestacion
de ayuda a morir en pacientes psiquiatricos y se estudia su pretendido
fundamento conceptual, asi como la base empirica para demostrarlo. Se
defiende la legitimidad de la solicitud de ayuda a morir en salud mental, bajo los
criterios exigidos por la LORE, rechazando asi posturas paternalistas que
implican mas estigmas y discriminaciones

Méas informacion: revistes.ub.edu

Las comisiones nacionales de bioética y el debate sobre la maternidad. Carlos
Jesus Molina-Ricaurte.

El presente articulo examina la actividad de las comisiones nacionales de
bioética (CNB) en el debate sobre la maternidad subrogada, un tema crucial tanto
para posibles cambios legislativos como para la funcién consultiva de estas
comisiones. A través de una revision de literatura y analisis de informes,
dictamenes y recomendaciones emitidas por CNB de Espana, EE.UU., Francia e
Italia, se pretende desentrainar como influyen las CNB en la formulacion de politicas
publicas y en el debate ético sobre esta practica. Se concluye que, aunque las CNB
no tienen poder legislativo, su rol consultivo y sus informes pueden tener un
impacto significativo en la legislacion y la opinidn pUblica

Mas informacion: revistes.ub.edu
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https://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/46131/43165
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

BIOETICA

Etica de la inteligencia artificial y. Derecho digital ante el horizonte de la
singularidad tecnolégica, Valencia. Tirant lo Blanch, 2024.

Fuente: turia.uv.es

Il.- Formacion

X Reunion de bioética y profesionalismo.

Fuente: fesemi.org
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https://turia.uv.es/index.php/CEFD/article/view/28489
https://turia.uv.es/index.php/CEFD/article/view/28489
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/congresos/x_reunion_de_bioetica_y_profesionalismov3.pdf
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/congresos/x_reunion_de_bioetica_y_profesionalismov3.pdf

-CLAUSULA PROTECCION DE DATOS-

Responsable Secretaria General. Sescam
Finalidad Informacion sobre actualizaciones en Derecho Sanitario y Bioética
6.1.a) Consentimiento del interesado.
Legitimacién Reglamelnt.o General de Protecc_ié_n de Datos. By
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus
Derechos datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion
adicional.
Informacion Disponible en la direccion electroénica:
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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