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-DERECHO SANITARIO-
1-LEGISLACION.

1. LEGISLACION ESTATAL

Ley 1/2025, de 1 de abril, de prevencion de las pérdidas y el desperdicio
alimentario.

boe.es

- Resolucion de 3 de abril de 2025, de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado, por la que se publica el Concierto con Nueva Mutua Sanitaria, para el
aseguramiento de la asistencia sanitaria a los mutualistas destinados y/o residentes
en el extranjero y sus beneficiarios durante los anos 2025, 2026 y 2027.

boe.es

- Resolucion de 8 de abril de 2025, de la Secretaria General Técnica, por la que se
publica la Adenda de prérroga y modificacion del Convenio entre el Servicio de Salud
de las Illes Balears y el Instituto Social de la Marina, en el ambito de la cesion o
comunicacion de datos de caracter personal y el acceso a los sistemas de
informacidén necesarios para la realizacion de los reconocimientos médicos de
embarque maritimo.

boe.es
- Resolucion de 30 de abril de 2025, de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado, por la que se publica el Concierto con entidades de seguro para el
aseguramiento del acceso a la asistencia sanitaria en territorio nacional a los
beneficiarios de la misma durante los anos 2025, 2026 y 2027, y se establece el mes
de mayo de 2025 como periodo de eleccion de entidad a diversos efectos.

boe.es

Il. LEGISLACION AUT ONOMICA.

CASTILLA- LA MANCHA

- Ley 2/2025, de 11 de abril, de Medidas Administrativas y Tributarias de Castilla-La
Mancha.

docm.es


https://www.boe.es/buscar/pdf/2025/BOE-A-2025-6597-consolidado.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/04/15/pdfs/BOE-A-2025-7657.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/04/15/pdfs/BOE-A-2025-7656.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/05/01/pdfs/BOE-A-2025-8730.pdf
https://docm.jccm.es/portaldocm/verArchivoHtml.do?ruta=2025/04/15/html/2025_3179.html&tipo=rutaDocm

- Decreto 27/2025, de 8 de abril, por el que se crean diversas categorias de personal
estatutario del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

docm.es
- Orden 55/2025, de 15 de abril, de la Consejeria de Sanidad, del procedimiento para
la obtencion del Diploma de Acreditacion en el Area Funcional de Paliativos en la

comunidad autonoma de Castilla-La Mancha.

docm.es

CANTABRIA

- Ley de Cantabria 2/2025, de 2 de abril, de Simplificacion Administrativa de
Cantabria.

boc.es

ANDALUCIA

- Decreto 93/2025, de 16 de abril, por el que se crea la Comision Asesora de Cribados
Poblacionales y Actividades Preventivas de Deteccion Precoz en Andalucia.

boja.es

- Resolucion de 8 de abril de 2025, de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y
Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud, por la que se aprueba el modelo
de Organizacion Asistencial del Cancer Infantil y de la Adolescencia en el ambito del
Servicio Andaluz de Salud.

boja.es

CATALUNA

- Orden SLT/46/2025, de 27 de marzo, por la que se regula la estructura directiva,
operativa y la coordinacion para la transformacion del modelo de atencion al
paciente critico en el ambito del Sistema sanitario integral de utilizacion publica de
Cataluna (SISCAT).

dogc.es
- Resolucion SLT/1169/2025, de 30 de marzo, por la que se crea el Programa de

sistematizacion y adopcion de decisiones compartidas en salud en el Sistema
sanitario integral de utilizacion piblica de Cataluia.

dogc.es


https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2025/04/16/pdf/2025_3058.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2025/05/05/pdf/2025_3347.pdf&tipo=rutaDocm
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=418503
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2025/76/BOJA25-076-00009-5695-01_00319295.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2025/74/BOJA25-074-00008-5515-01_00319115.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9383/2080796.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9385/2081109.pdf

PAIS VASCO

- Decreto 65/2025, de 18 de marzo, de la seccion de nutricion humana y dietética en
oficinas de farmacia.

bopv.es

NAVARRA

- Orden Foral 57E/2025, de 5 de marzo, del consejero de Salud, por la que se modifica
la Orden Foral 391E/2023, de 27 de noviembre, del consejero de Salud, por la que se
regula el procedimiento para la provision de jefaturas de servicio y seccion
asistenciales en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

bon.es

LA RIOJA

Decreto 21/2025, de 15 de abril, por el que se crean las categorias estatutarias de
Podologo/a; Optico/a-Optometrista; Técnico/a Especialista en Audiologia Protésica y
Técnico/a Superior en Alojamiento; se modifica la categoria de Técnico/a
Especialista de Sistemas y Tecnologias de la Informacion; y se suprime la categoria
de Gobernanta, en el ambito de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
del Servicio Riojano de Salud

bor.es

Resolucion de 9 de abril de 2025, de la Presidencia del Servicio Riojano de Salud por
la que se da publicidad al Acuerdo sobre el computo de la actividad asistencial
continuada de los Facultativos Especialistas de Pediatria como jornada
complementaria a efectos del abono del exceso de horas que superen la jornada
complementaria mediante el complemento especifico modalidad B

bor.es

VALENCIA

Ley 1/2025, de 15 de abril, de la Generalitat, de medidas extraordinarias en materia
de personal del Sistema Valenciano de Salud; y, de organizacion, gestion vy
prestacion de servicios sanitarios y educativos, para dar respuesta y favorecer la
recuperacion después de las graves inundaciones acontecidas el 29 de octubre de
2024, en la Comunitat Valenciana.

dogv.es


https://www.euskadi.eus/web01-bopv/es/bopv2/datos/2025/04/2501434a.shtml
https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2025/68/0
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=34308438-1-PDF-568994-X
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=34261198-1-PDF-568921
https://dogv.gva.es/datos/2025/04/16/pdf/2025_12077_es.pdf

Orden 2/2025, de la Conselleria de Sanidad, por la cual se estructura y organiza el
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del sector sanitario de la Generalitat.

dogyv.es

Resolucion de 13 de abril de 2025, por la que se aprueban las tarifas
correspondientes a la prestacion de servicios oftalmologicos por parte de la
Fundacion de Oftalmologia Médica (FOM), en calidad de medio propio instrumental
de la Administracion de la Generalitat.

dogv.es

GALICIA

Decreto 25/2025, de 7 de abril, por el que se crea la Red de nodos de innovacion
sanitaria y se establece su composicion, organizacion y funciones.

dog.es

ARAGON

Orden BSF/409/2025, de 9 de abril, por la que se crea y regula la Comision de
coordinacion sociosanitaria.

boa.es
Orden SAN/424/2025, de 3 de abril, por la que se determinan las funciones y el
régimen de funcionamiento de la Unidad de Coordinacion de Alertas de Salud

Pdblica.

boa.es

ISLAS BALEARES

Decreto 16/2025, de 25 de abril, por el que se modifica el Decreto 66/1989, de 22
de junio, de creacion, composicion y régimen de funcionamiento de la Comision de
Personal de la Comunidad Autonoma de las Illes Balears

boib.es


https://dogv.gva.es/datos/2025/04/04/pdf/2025_8382_es.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2025/04/16/pdf/2025_11848_es.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2025/20250422/AnuncioC3K1-110425-0003_es.pdf
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1390290340404
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1391173940303
https://www.caib.es/eboibfront/eli/es-ib/d/2025/04/25/16/dof/spa/html

2-TRIBUNA.

LA CAUSA DE FUERZA MAYOR COMO ViA DE EXONERACION DE LOS
EFECTOS JURIDICOS PREVISTOS PARA EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.

STSJ de Castilla-La Mancha n°® 41/2025, de 18 de marzo, (n° rec 337/2021)

Julian Pérez Charco
Abogado

Como es conocido, la fuerza mayor es una circunstancia exterior, imprevisible o
inevitable que afecta el cumplimiento de obligaciones y no solo a las obligaciones
contractuales, sino también a las contenidas en una norma ya sea con rango de ley o de
reglamento.

Parte de lo dispuesto en el articulo 1.105 del Cédigo Civil ' estableciendo que nadie
respondera por sucesos que no pueden preverse que van a ocurrir, o si se puede prever
el suceso, que sean inevitables los efectos o consecuencias que cambian las
circunstancias.

La doctrina no genera dudas en cuanto a que las caracteristicas de la fuerza mayor para
imponer la exoneracion del cumplimiento de la obligacién (exoneracion que no ocurre
cuando estamos ante “caso fortuito”), son acumulativamente (deben darse todas) la
inevitabilidad, la imprevisibilidad y ser extraordinaria, debiendo interpretarse desde
luego con caracter restrictivo pues nuestro ordenamiento juridico impregnado de
seguridad juridica en las relaciones juridicas, no admite interpretaciones laxas o
ampliatorias de la figura permitiendo el incumplimiento de obligaciones por la mera
alegacion de concurrencia de causa de fuerza mayor. La jurisprudencia de la Sala Civil
del Tribunal Supremo viene manteniendo que para que el deudor quede liberado de su
obligacion es preciso que la prestacion sea imposible 2 y la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo anade que la fuerza mayor no sélo exige que
obedezca a un acontecimiento que sea imprevisible e inevitable, sino también que
tenga su origen en una fuerza irresistible extrafa al ambito de actuacion del agente®.

Ser inevitable exige que el obligado que la alega, no tenga posibilidad de evitar el
suceso en que se basa la fuerza mayor. Ser imprevisible exige que el obligado que la
alega no tuvo posibilidad de prever la situacién que genera la fuerza mayor, valorado

1 “"Fuera de los casos expresamente mencionados en la ley, y de los en que asi lo declare la obligacién, nadie
responderd de aquellos sucesos que no hubieran podido preverse, o que, previstos, fueran inevitables”.

2 STS, 12 Sentencia 1070/2024 de 24 Jul. 2024, Rec. 6363/2023.

3 STS, 32 26 de febrero de 1998, Rec. de apelacion 4587/1991.



ello de forma objetiva y sin necesidad de imputacion o no de culpa al obligado. Y ser
extraordinaria, es la circunstancia ajena y externa al obligado, de tal intensidad que
impide a éste cumplir sus obligaciones. Es en este sentido, se ha descrito como causas
de fuerza mayor, accidentes de la naturaleza o no tales como incendio, inundaciones,
nevadas, terremotos, huelgas, conflictos laborales o desordenes sociales graves “.

En la jurisdiccion contencioso-administrativa se ha aplicado con normalidad
(presupuestos los requisitos), la figura de la fuerza mayor especialmente en materia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria, para exonerar a esta de su
obligacién de resarcimiento de los dafnos y perjuicios ocasionados por el funcionamiento
normal o anormal del servicio publico sanitario, légicamente con la carga de acreditar
la concurrencia plena de todos los elementos que configuran dicha causa exoneradora
del resarcimiento °, y ello en linea con lo dispuesto para la responsabilidad patrimonial
en el articulo 32.2 de la ley 40/2015, que la excluye cuando concurre un supuesto de
fuerza mayor.

La sentencia n°® 41/2025, de 18 de marzo, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del TSJ de Castilla-La Mancha resolvié un supuesto de alta fuera del plazo fijado en el
sistema especial de Seguridad Social establecido para el Servicio de Salud de Castilla La
Mancha que prevé el alta de empleados y empleadas en el plazo maximo de seis dias
desde el inicio de la relacion de prestacion de servicios, y lo hizo apreciando la causa
de fuerza mayor que exoneraba de responsabilidad al citado Servicio de Salud, al
concurrir las siguientes circunstancias:

v Los hechos ocurren entre la Ultima semana de marzo y las dos primeras
semanas de abril de 2020, es decir, en el momento mas algido de la
pandemia generada por el COVID-19.

v Sobre una plantilla estable de unos 3.515 empleados/as de la Gerencia de
Atencion Integrada de Albacete (SESCAM), en la Gltima semana de marzo
de 2020 la incidencia ascendid6 a 1.034 empleados-as en incapacidad
temporal, cuando la media de las incapacidades temporales en periodos
ordinarios se situaba sobre las 350.

v En el servicio de recursos humanos competente para tramitar la seleccion
de personal temporal y gestion de sus nombramientos para cubrir las
incapacidades temporales habia destinados seis auxiliares administrativos,
de los que solo dos de ellos, realizaban normalmente las altas, bajas y
variaciones en Seguridad Social estando autorizados y con capacidad para
actuar con el sistema RED

v’ Siguiendo instrucciones del Ministerio de Sanidad y protocolos sobre
prevencion frente al contagio por COVID-19, las presencias de dicho
personal administrativo en el centro de trabajo se limitaba a 2/3 con la
finalidad de evitar que todo el personal destinado en la unidad resultaran

4 El articulo 1.575 CC considera casos fortuitos extraordinarios, ad exemplum “el incendio, guerra, peste, inundacion
insolita, langosta, terremoto u otro igualmente desacostumbrado, y que los contratantes no hayan podido

racionalmente prever”.
5 STS, Sala 3?2 de 7 Mayo de 2004, Rec. 1254/2000.



contagiados de forma simultanea, por lo que la mayor parte de los dias,
no coincidian los dos empleados que operaban en el sistema RED de la
Seguridad Social.

En esta situacion y constatado que en el periodo de las tres semanas indicadas se
tramitaron unas 1.530 altas en Seguridad Social, quedaron no obstante 15 empleados-as
cuya alta fue cursada fuera del plazo maximo, en todos ellos por escasos dias, pero al
fin y al cabo fuera de plazo, existiendo por tanto un claro desequilibrio entre el
personal con capacidad para hacer la actividad el cual se vio reducido, y la propia
actividad incrementada notablemente de forma subita.

La Tesoreria General de la Seguridad Social desestimé el requerimiento previo del
Director Gerente de la Gerencia de Atencion Integrada de Albacete, para que esta
entidad gestora de la Seguridad Social tuviera en cuenta la situacion creada por los
efectos del COVID-19 y diera efectos reales de las altas en Seguridad Social desde el
mismo dia de inicio de la actividad, en lugar del sexto dia anterior a la presentacion del
alta, teniendo en cuenta que las cuotas de Seguridad Social estaban abonadas y que los
empleados y empleadas no debian sufrir el perjuicio de considerar el alta real en dias
posteriores al del respectivo inicio de su actividad laboral.

El Servicio de Salud venia defendiendo que durante los meses del confinamiento
decretado por el Gobierno, la actividad de las instituciones de los servicios publicos de
salud se multiplico hasta el colapso porque debian asistir a los que enfermaban, de
forma que las necesidades de contratacién temporal de personal se multiplicd, siendo
imposible llevarlo en el cien por cien de los supuestos para la unidad de personal
encargada y formada para la seleccidn del personal temporal, su contratacion y gestion
de alta en Seguridad Social. Se dio pues un supuesto de fuerza mayor que impidio
cumplir los plazos fijados para el alta en Seguridad Social, pues la fuerza mayor es un
acontecimiento no imputable al deudor que, segun la diligencia requerida, no se podia
prever o en todo caso fuera inevitable, hasta el punto de impedir el cumplimiento de la
obligacion.

La TGSS aplica con el rigor habitual el articulo 140.2 del Real Decreto Legislativo
8/2015 (TR LGSS) ¢ en relacion con el articulo 35.1.1° del Real Decreto 84/1996
(Reglamento General sobre inscripcion de empresas y afiliacion, altas, bajas y
variaciones de Seguridad Social) 7, para concluir que siendo uno hecho objetivo que las
altas se han cursado fuera del plazo habilitado para ello, no cabe darles efectos
retroactivos. Igualmente invoca la Disposicion Adicional Tercera del Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de
la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, ya que su apartado 5 excluye
de la suspension de los términos y la interrupcion de los plazos a “los procedimientos

6 v a afiliacién y altas sucesivas solicitadas fuera de plazo por el empresario o el trabajador no tendran efecto
retroactivo alguno. Cuando tales actos se practiguen de oficio, su eficacia temporal e imputacion de
responsabilidades resultantes seran las que se determinan en esta ley y sus disposiciones de aplicacion y desarrollo”.
" “Las altas solicitadas por el empresario o, en su caso, por el trabajador fuera de los términos establecidos sélo
tendran efectos desde el dia en que se formule la solicitud, salvo que, de aplicarse el sistema de autoliquidacion de
cuotas previsto en el articulo 19.1 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, se haya producido su
ingreso dentro de plazo reglamentario, en cuyo caso el alta retrotraerd sus efectos a la fecha en que se hayan
ingresado las primeras cuotas correspondientes al trabajador de que se trate”.
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administrativos en los ambitos de la afiliacion, la liquidacion y la cotizacion de la
Seguridad Social”.

La sentencia comentada estimd la pretension deducida por el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, y previo el analisis de la jurisprudencia en cuanto al concepto
administrativo de “fuerza mayor” ® y de la doctrina del Tribunal de Justicia de la Unién
Europea, parte de la definicion que la Real Academia de la Lengua Espafola como
“circunstancia imprevisible e inevitable que altera las condiciones de una obligacion”,
es decir, que subyacen dos ideas basicas: la inevitabilidad y la imprevisibilidad
(acontecimiento que una persona de diligencia media no puede prever), para concluir
que en el supuesto enjuiciado considera justificada la demora en la presentaciéon de
doce altas de trabajadores en la Seguridad Social, en virtud de la concurrencia de
fuerza mayor, al considerar acreditada la existencia de un acontecimiento externo,
imprevisible e inevitable (la pandemia), que impidid el cumplimiento estricto de los
plazos en un nimero reducido de altas (15 de 1.530 en dos meses), habiendo actuado el
Servicio de Salud con diligencia debida pues con las circunstancias concurrentes,
incluyendo la reduccion del personal cualificado para llevar a cabo la actividad, fueron
minimas las altas cursadas mas alla del plazo fijado.

Recuerda la sentencia que si bien a través de los Reales Decretos 463/2020 y 465/2020
se establecieron medidas y efectos para afrontar las consecuencias de la declaracion
del estado de alarma como consecuencia de la pandemia para afrontar la situacion
excepcional y grave, es necesario también considerar las circunstancias que rodearon la
gestion del personal temporal en los servicios sanitarios durante los meses del estado
de alarma.

Se anade en este comentario, que la fuerza mayor es un concepto juridico
indeterminado, que aplicado al cumplimiento de obligaciones contenido en normas
administrativas, exige si cabe con mayor rigor el cumplimiento simultaneo de todos los
requisitos o presupuestos establecidos y desde luego que se trate de causas ajenas al
afectado, imprevisibles e inevitables, pero acreditado todo ello por parte de quien lo
alega, no habilita a la Tesoreria General de la Seguridad Social para una especie de
facultad discrecional para su aplicacion, sino que debe aplicar los efectos extintivos o
suspensivos que impone tal fuerza mayor °.

Las normas no deben interpretarse y aplicarse igual en condiciones normales que en
condiciones extraordinarias o excepcionales como fue la pandemia por el COVID-19,
teniendo nuestro ordenamiento juridico un valioso precepto que contiene técnica
hermenéutica (articulo 3.1 CC) para aplicar las distintas posibilidades, en este caso, en
funcion del contexto y de la realidad social del tiempo en que debe aplicarse la norma.

8 STS, Sala 32 de 8 de julio de 2002, Rec. 8149/1996: “la nocién de fuerza mayor aplicable al caso que nos ocupa se
relaciona con circunstancias anormales, externas, es decir, independientes de la voluntad del interesado, cuyas
consecuencias imprevisibles no habrian podido ser evitadas ni siquiera por quien obrara con la mayor diligencia
exigible salvo mediante sacrificios excesivos (SS 16 Dic. 1997, caso Fabrica de Queijo Eru Portuguesa; 17 Jul. 1997,
caso Pascoal A amp Filhos; 9 Ago. 1994, caso Boterlux SPRL; 7 May. 1991, caso Organisationen Danske Slagterier).
Por tanto, el concepto de fuerza mayor contiene, junto al elemento objetivo consistente en las circunstancias
anormales y ajenas a la voluntad del operador, el elemento subjetivo relativo a la obligaciéon, por parte del
interesado, de tomar precauciones contra las consecuencias del acontecimiento anormal, adoptando las medidas
adecuadas, sin aceptar sacrificios excesivos (S 15 Dic. 1994, caso Bayer AG)”

® STS, Sala 3? de 20 May. 1997, Rec. 3243/1991.
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3- LEGISLACION COMENTADA.

LA CONDICION DE AUTORIDAD PU!BLICA DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE CANTABRIA.

Vicente Lomas Hernandez.
Jefe de Servicio de Coordinacién Juridica.
SESCAM.

PRIMERO.- El articulo 93 de la Ley de Cantabria 2/2025, de 2 de abril, de Simplificacion
Administrativa de Cantabria, ha modificado el articulo 18 de la Ley 7/2002, de 10 de
diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria, queda redactado del siguiente modo:

"Articulo 18. Definicion

1. A los efectos de esta Ley, se entiende por personal del Sistema Sanitario Publico
de Cantabria al conjunto de profesionales que prestan servicios en la Consejeria
competente en materia de salud, asi como en los organismos publicos y demds
entidades de naturaleza o titularidad publica que se encuentren vinculados o
dependan de dicha Consejeria.

2. El personal del Sistema Sanitario Publico de Cantabria que ejerza
profesiones sanitarias tendra la consideracion de autoridad publica, y
contara con la proteccion que, como tal, le otorga la legislacion vigente."

Se trata de una iniciativa con precedentes legislativos en el ambito educativo,
pudiendo citar en este sentido, entre otras:

1.- Ley 2/2010, de 15 de junio, de Autoridad del Profesor. Comunidad de Madrid. Su
Articulo 5 establece que “Los directores y demds miembros del equipo directivo, asi
como los profesores tendrdn, en el ejercicio de las potestades de gobierno, docentes y
disciplinarias que tengan atribuidas, la condicion de autoridad publica, y gozardn de la
proteccion reconocida a tal condicion por el ordenamiento juridico”

2.- Ley 4/2011, de 30 de junio, de convivencia y participacion de la comunidad
educativa. Galicia.

Articulo 11. “En el ejercicio de las funciones directivas y organizativas, docentes y de
correccion disciplinaria, el profesorado ostenta la condicion de autoridad publica y
disfruta de la proteccion reconocida a tal condicion por el ordenamiento juridico”.

3.- Decreto 114/2011, de 11 de mayo, por el que se regula la convivencia en el ambito
educativo de la Comunidad Auténoma de Canarias.
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“El profesorado tiene derecho a la consideracion de autoridad publica en el desempefio
de la funcion docente con las potestades y proteccion juridica reconocidas en el
Ordenamiento Juridico”

4.- Ley 2/2011, de 1 de marzo, de autoridad del profesor y de la convivencia en los
centros educativos de la Comunidad Autonoma de La Rioja.

En el ambito sanitario cabria mencionar la Ley extremena 11/2015 de 8 de abril de
autoridad de profesionales del sistema sanitario publico y centros socio-sanitarios
de Extremadura.

Dicha ley reconocia apoyo a los profesionales del sistema sanitario publico de
Extremadura, incluido el personal estatutario de gestion y servicios, que tendran la
consideracion de autoridad publica, con lo que ello comporta a efectos de la
presuncion de veracidad de los hechos constatados en el ejercicio de sus funciones, o el
deber que asumen los ciudadanos de prestarles la colaboracion necesaria.

Asi mismo establece que en el supuesto en que se incurriera en conductas que pudiesen
ser tipificadas como infraccion penal contra dichos profesionales, “la Administracion
sanitaria las pondrd en conocimiento del Ministerio Fiscal y de la Autoridad Judicial
competente, oidas la direccion del centro y las personas afectadas, sin perjuicio de la
adopcion de las medidas cautelares oportunas. Cuando los hechos pudieran ser
constitutivos de infraccion administrativa, incoard, si procede, el correspondiente
procedimiento administrativo sancionador o disciplinario”

SEGUNDO.- A efectos penales el art. 24 del CP establece la diferenciacion entre
autoridad y funcionario publico. Por lo que se refiere a autoridad, sefala:

“A los efectos penales se reputard autoridad al que por si solo o como miembro de
alguna corporacion, tribunal u organo colegiado tenga mando o ejerza jurisdiccion
propia. En todo caso, tendrdn la consideracion de autoridad los miembros del Congreso
de los Diputados, del Senado, de las Asambleas Legislativas de las Comunidades
Autonomas vy del Parlamento Europeo. Tendrdn también la consideracion de autoridad
los funcionarios del Ministerio Fiscal y los Fiscales de la Fiscalia Europea”

Y respecto a funcionario:

“Se considerara funcionario publico todo el que por disposicion inmediata de la Ley o
por eleccion o por nombramiento de autoridad competente participe en el ejercicio de
funciones publicas”

La doctrina, como la jurisprudencia, coinciden en afirmar que los conceptos de
funcionario y autoridad a efectos penales se mueven en una relacion de género a
especie, de tal manera que la autoridad seria un tipo de funcionario, concretamente
aquél que tiene mando o ejerce jurisdiccion propia. Justamente estos requisitos son los
que diferencian a las autoridades del resto de funcionarios, o dicho de otro modo: para
considerar autoridad a efecto penales habria que cumplir, ademas de los requisitos
establecidos por el propio articulo 24.2, los senalados por el articulo 24.1, existiendo

13



por tanto como presupuesto previo el requisito de ser funcionario publico al amparo del
CP.

En el ambito sanitario, los inspectores médicos -al margen de si mantienen o no su
condicion de funcionarios publicos o se integran como personal estatutario - si tenian
ya reconocida la condiciéon de Autoridad publica en la LGSS de 1974 (Decreto
2065/1974, de 30 de mayo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social), en su articulo 124.2 cuando dispone:

“Los inspectores médicos y farmacéuticos del Cuerpo de Inspeccion Sanitaria de la
Administracion de la Seguridad Social tendrdn la consideracion de autoridad publica en
el desempeno de tal funcidon y recibirdn de las autoridades y de sus agentes la
colaboracion y el auxilio que a aquélla se deben.

Los enfermeros subinspectores tendradn las funciones inspectoras de apoyo, gestion y
colaboracion con los inspectores médicos y farmacéuticos y en ejecucion de las ordenes
recibidas para el desempeno de sus cometidos tendrdn la consideracion de agentes de
la autoridad.

Tendradn, de igual modo, la consideracion de autoridad publica, en el desempeno de
sus funciones, los inspectores médicos adscritos al Instituto Nacional de la Seguridad
Social.”

TERCERO.- La pregunta que cabria hacerse a partir de todo este planteamiento seria si
la consideracion juridica de “autoridad publica” a este colectivo, ;supone un “plus”
respecto de la proteccion que les brinda actualmente el ordenamiento juridico en el
ambito penal frente a las agresiones fisicas sufridas por parte de los administrados?

La respuesta deberia ser negativa si estamos a lo que establece el art. 550.1 del CP
establece en relacion con el delito de atentado:

“Son reos de atentado los que agredieren o, con intimidacion grave o violencia,
opusieren resistencia grave a la autoridad, a sus agentes o funcionarios publicos, o los
acometieren, cuando se hallen en el ejercicio de las funciones de sus cargos o con
ocasion de ellas.

En todo caso, se consideraran actos de atentado los cometidos contra los
funcionarios docentes o sanitarios que se hallen en el ejercicio de las funciones
propias de su cargo, o con ocasion de ellas.”

El reconocimiento de la condicion de funcionario pUblico del personal estatutario como
sujeto pasivo del delito de atentado no es algo nuevo, y asi lo manifestaba la FGE en su
Consulta 2/2008 sobre la calificacion juridico-penal de las agresiones a funcionarios
publicos en los ambitos sanitario y educativo - que concluia afirmando que las
agresiones ejecutadas contra funcionarios publicos en el ambito de la sanidad
consistentes en acometimiento, en empleo de fuerza, intimidacion grave o resistencia
activa también grave, quedan incluidas en el ambito de la tutela penal arbitrada por el
delito de atentado - al igual que en la importantisima STS de 4 de diciembre de 2007,
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si bien ya con anterioridad, el TS habia reconocido sin ambages a al personal médico y
enfermero la condicion de funcionario publico (STS 20 de mayo de 1993)

En efecto, en el ano 2007, se dicto la primera Sentencia del Tribunal Supremo donde se
condend, por la comision de un delito de atentado contra funcionario publico, a un
paciente que agredio fisicamente al odontélogo que le atendio dias antes, adscrito al
Servicio Catalan de Salud. Asi, se reconocid expresamente la condicion de funcionario
publico a efectos de proteccion penal, del personal que depende de los Servicios
Publicos de Salud con independencia de su relacion laboral con este. (STS, Sala 22,
04/12/2007).

Con arreglo a esta interpretacion del concepto de funcionario publico como sujeto
pasivo del delito de atentado llevada a cabo tanto pr la Fiscalia General del Estado,
como el Tribunal Supremo, daba a entender que quedaban igualmente comprendidos no
solo los profesionales sanitarios de la sanidad publica, sino también al resto del
personal estatutario.

Como decia el TS en la sentencia antes citada:

“Estos amplios conceptos de funcion publica, y consiguientemente, de funcionario
publico, unidos al aumento de la presencia de la Administracion, directa o
indirectamente, en la vida publica pueden llegar a producir un incremento excesivo de
la reaccién penal basada en la aplicacion de los preceptos que sancionan el delito de
atentado a situaciones que pudieran encontrar otras soluciones en otros preceptos del
Cdodigo Penal. Cabe plantearse si el delito de atentado deberia quedar reducido a
aquellas situaciones en las que la autoridad o el funcionario desempenaran funciones
publicas caracterizadas por la coercion, en el sentido de capacidad de imponer
legalmente el cumplimiento de la determinacion o resolucion adoptada, bajo la
amenaza de sancion, lo cual ordinariamente sera atribuible a la autoridad o a sus
agentes en cuanto actuan bajo las ordenes o indicaciones de aquella, y solo
excepcionalmente a los funcionarios publicos.”

CUARTO.- Al margen de las repercusiones que se podrian derivar de la eventual
consideracion explicita del personal estatutario como “autoridad” en la esfera penal,
restaria esbozar aquellas otras que podrian manifestarse en otras esferas de nuestro
Ordenamiento, como es el caso del Derecho Administrativo.

Asi el art. 77.5 de la Ley 39/2015 establece que “Los hechos constatados por
funcionarios a los que se reconoce la condicidon de autoridad, y que se formalicen en
documento publico observando los requisitos legales pertinentes tienen valor
probatorio sin perjuicio de las pruebas que en defensa de los respectivos derechos o
intereses puedan sefalar o aportar los propios administrados”

En este sentido, y por lo que respecta a la legislacion sectorial sanitaria en Castilla-La
Mancha, la calificacion del personal estatutario como agente de la autoridad también
posee relevancia a los efectos probatorios. En este sentido la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, establece respecto de las
actuaciones realizadas por el personal de la inspeccion, que goza por ley de la
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condicion de “agentes de la autoridad”, establece que “los hechos consignados en las
diligencias o actas y manifestados o aceptados por las personas interesadas se

presumen ciertos y solo los podradn rectificar mediante prueba de que incurrieron en
error de hecho”.
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4- DOCUMENTOS DE INTERES.

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

.- RECURSOS HUMANOS

A) Procesos selectivos

- Procesos selectivos: la inclusion de titulaciones superiores o equivalentes que
acrediten competencias suficientes para el desempefio del puesto no puede ser
excluida.

STSJ Aragén n° 390/2024, de 18 de septiembre, n° rec. 417/2021

La parte actora interpuso un recurso contencioso administrativo contra la resolucion de
la Consejera de Sanidad del Gobierno de Aragon, que desestimoé un recurso de alzada
contra una convocatoria de proceso selectivo para cubrir plazas de Ingeniero Técnico
en el Servicio Aragonés de Salud.

La convocatoria exigia estar en posesion de titulos especificos, incluyendo el de
Ingeniero Industrial, lo que generd controversia sobre la adecuacion de esta exigencia y
su impacto en el acceso a la funcidn publica por parte de los ingenieros industriales

Se reconoce que la inclusion del titulo de Ingeniero Industrial en la convocatoria para
plazas de Ingeniero Técnico Industrial esta justificada por la correspondencia y
equivalencia de titulaciones establecida en la normativa y jurisprudencia, y que no
supone modificacion de la relacion de puestos de trabajo ni de las condiciones
laborales que requieran negociacion sindical. Ademas, se destaca que la titulacion
superior acredita los conocimientos necesarios para el desempeno de las funciones del
puesto. Por tanto, la convocatoria es valida y ajustada a derecho.

Dice la sentencia:

“En esta situacion no se observa contravencion por el hecho de incluir en las concretas
plazas ofertadas el requisito de titulacion de «Ingenieria Industrial, Ingenieria Técnica
Industrial o equivalente, o el titulo de Grado que habilite para el ejercicio de esta
profesion regulada segun establece la normativa vigente», porque todas ellas
habilitan, en aptitudes y competencias, para el ejercicio de la profesion de ingeniero
técnico industrial”.

Mas informacioén: poderjudicial.es
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- La titulacion de Ingeniero Técnico en Telecomunicaciones es considerada
habilitante para acceder a las plazas de Ingeniero Técnico en el Servicio de Salud de
Castilla y Leén.

STSJ Castillay Leén n°® 368/2025, de 24 de marzo, n° rec. 347/2024

El recurrente, titulado como Ingeniero Técnico en Telecomunicaciones desde 1990, ha
venido desempenando funciones en la categoria de Ingeniero Técnico en el Complejo
Asistencial de Avila desde 2009, con nombramientos interinos y jefatura de seccion,
realizando tareas alineadas con las funciones establecidas para dicha categoria en la
Ley 2/2007.

En la convocatoria inicial para la estabilizacion de empleo temporal, se establecia
como titulacion requerida el titulo de Ingeniero Técnico, sin especificar rama, pero
posteriormente se modifico la orden para exigir exclusivamente la titulacion de
Ingeniero Técnico Industrial, lo que supuso la exclusion del recurrente del proceso
selectivo.

El tribunal otorga la razon al recurrente, considerando que la titulacion de Ingeniero
Técnico en Telecomunicaciones es habilitante para concurrir a la convocatoria de
estabilizacion de empleo temporal para plazas de Ingeniero Técnico en el Servicio de
Salud de Castilla y Leon.

El recurrente ha venido desempenando funciones propias de la categoria desde 2009,
con reconocimiento expreso de la Administracion, y que la normativa estatal reconoce
dicha titulacion como equivalente dentro de las categorias profesionales del personal
estatutario sanitario.

Ademas, se concluye que no existe justificacion objetiva para limitar la convocatoria
exclusivamente a Ingenieros Técnicos Industriales, especialmente cuando la
Administracién ha admitido previamente la titulacion del recurrente para desempeiar
las mismas funciones.

Mas informacién: poderjudicial.es

- Procesos selectivos: La formacion especializada mediante residencia realizada por
ciudadanos extranjeros conforme al articulo 5.6 del Real Decreto 127/1984 es
analoga y equivalente a la del sistema MIR y debe reconocerse como tal en dichos
procesos selectivos.

STS N° 431/2025, de 10 de abril, n° rec. 6233/2022

El tribunal calificador otorgd la maxima puntuacion en formacion especializada a un
candidato que completd un periodo de residencia de cinco anos en un hospital espafnol
bajo el procedimiento previsto para ciudadanos extranjeros conforme al articulo 5.6
del Real Decreto 127/1984. La recurrente impugno esta valoracion, alegando que dicho
candidato no habia seguido el programa MIR tradicional y, por tanto, debia recibir una
puntuacion inferior conforme a las bases de la convocatoria.
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El Tribunal Superior de Justicia de Cantabria estimé el recurso de la recurrente,
anulando la valoracién otorgada al candidato extranjero y ordenando la retroaccion de
las actuaciones para corregir la puntuacion, basandose en que el baremo diferenciaba
expresamente entre la formacion MIR y otras vias de obtencién del titulo.

La Sala concluye que:

"1°.- En los procesos selectivos de plazas de facultativo especialista, en la valoracion
de la formacion especializada debe estarse a la que efectivamente sirvio para la
obtencion del titulo conforme a la normativa vigente en cada caso, sin que pueda
otorgarse mayor puntuacion basdndose unicamente en el procedimiento seguido para
la expedicion del titulo”.

2°.- La formacion especializada de médico especialista mediante el programa de
residencia seguido por los ciudadanos extranjeros al amparo de lo dispuesto en el
segundo pdrrafo del articulo 5.6 del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, y de la
disposicion adicional tercera del Real Decreto 1497/1999, de 24 de septiembre, es
andloga o equivalente a la del procedimiento de formacion como residente MIR, y asi
debe reconocerse en los procesos selectivos de plazas de facultativo especialista”.

Mas informacién: poderjudicial.es

- La falta de incorporacion efectiva a la plaza estatutaria dentro del plazo
establecido, cuando no obedece a causa justificada, produce el decaimiento del
derecho a la condicién de personal estatutario fijo.

STSJ de Castillay Ledén, n° 60/2025, de 10 de marzo, n° rec. 173/2023

La demandante fue nombrada personal estatutario fijo en la categoria de Licenciado
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria con destino en el Area de Salud de
Burgos mediante resolucion de 17 de mayo de 2022, debiendo tomar posesion en el
plazo de un mes. Sin embargo, la demandante venia prestando servicios como interina
en Avila y solicit6 excedencia voluntaria por interés particular para permanecer en
dicha localidad, alegando motivos familiares y de proximidad.

La demandante se persond al acto de toma de posesion de la plaza de personal
estatutario fijo, hecho que evidencia que era la intencion de la demandante
cumplimentar el acto de toma de posesion. 2) Que la demandante manifestd que no se
iba a incorporar de manera efectiva porque iba a presentar recurso a la resolucion
denegatoria de la excedencia solicitada. 3) Que en el certificado no consta que no
quisiera cumplimentar el acto de toma de posesion porque no habia renunciado a su
puesto en Avila (desempefiado en interinidad)

La respuesta de la Sala:

“..la actuacidn de la Gerencia de Atencion Primaria, a la vista de lo que consta en el
certificado, no fue conforme a derecho, pues un acto es la toma de posesion y otra
actuacion distinta, v que puede dar lugar a una serie de consecuencias, es que la
demandante no se incorporara a la plaza.
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La conducta de la demandante manifestando su intencion de no incorporarse a la plaza
efectivamente, una vez cumplimentado el acto de toma de posesion, no acreditadas
otras circunstancias en base a las cuales el acto de toma de posesion podria resultar
contrario a derecho, no es suficiente motivo para denegar, o impedir, la
cumplimentacion del tramite...”

Respecto a la segunda cuestion la denegacion de la situacion de excedencia solicitada
con la finalidad de seguir en el puesto de personal interino, la Sala manifiesta que esta
finalidad no encuentra encaje legal en la figura de la excedencia voluntaria, y deberia
canalizarse mediante los procedimientos de movilidad voluntaria, regulados en el
articulo 37 de la Ley 55/2003 y en el articulo 35 de la Ley 2/2007, mediante concurso
de traslados y conforme a los principios de igualdad, mérito y capacidad.

“Lo anterior, sin perjuicio de que si la demandante no formaliza el acto de toma de
posesion no adquirird la condicion de personal estatutario o, si se produce dicha toma
de posesion y la recurrente no procede a la incorporacion a la plaza le depare las
consecuencias a que haya lugar.”

Mas informacioén: poderjudicial.es

- En procesos de estabilizacion, la valoracion de la experiencia profesional debe ser
proporcional, razonable y no puede discriminar segun la administracion donde se
haya prestado el servicio.

STSJ Pais Vasco n°® 67/2025, de 11 de febrero, n° rec. 589/2024

El TSJ estima parcialmente la apelacidn interpuesta, anulando parte de las bases del
proceso selectivo por vulnerar el principio de igualdad y libre concurrencia, pues
discrecionalidad no es arbitrariedad y que la interdiccion de la arbitrariedad es un
principio que limita la accidn discrecional.

En este concreto caso, no se ofrece motivacion alguna de la diferencia de computo del
tiempo en la consideracion de la experiencia como enfermero segun se haya adquirido
en el ayuntamiento convocante o en otras administraciones, maxime cuando existen
indicios de una finalidad desviada basada en la concepcién que tiene la administracion
de la finalidad de la Ley 20/2021 y la voluntad declarada de favorecer a los propios
interinos, no compartida por la Sala. La distincion, en los términos planteados, resulta
arbitraria y contraria a la igualdad. Ademas, se contempla Unicamente como mérito
adicional la prestacion de servicios en el ayuntamiento, con exclusion, por tanto, de
otras administraciones

Mas informacién: poderjudicial.es
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B) Personal directivo

- Creacion de puestos directivos y delimitaciéon de funciones.
STS n° 320/2025, de 24 de marzo, n° rec. 5431/2022

El recurso analiza dos cuestiones:

e Si las condiciones de trabajo del personal directivo profesional o de alta
direccion (art. 13 EBEP) deben ser objeto de negociacion colectiva conforme al
articulo 37 del EBEP.

e Si las bases de una convocatoria pueden modificar las Relaciones de Puestos de
Trabajo (RPT) atribuyendo al puesto funciones no previstas en dicha RPT u otro
instrumento de ordenacion del empleo publico.

El articulo 13.4 del EBEP establece que las condiciones de empleo del personal
directivo no son objeto de negociacion colectiva. Esta exclusion se reafirma en el
articulo 37.2.c) del EBEP y en el articulo 16 del RD 1382/1985, que excluye a este
personal de los 6rganos de representacion. Aunque los puestos de alta direccion puedan
estar recogidos en la RPT o instrumento analogo, las condiciones de trabajo siguen
fuera del ambito de negociacion, dado el caracter especial de su relacion laboral.

Respecto de la segunda cuestion, establece distincion entre condiciones de empleo
(como retribuciones, requisitos o forma de provisién) y funciones o cometidos del
puesto.

La creacion de puestos de alta direccion y la definicion de sus funciones forman parte
de la potestad de autoorganizacion de la Administracion, excluida de la negociacion
colectiva (art. 37.2.a) del EBEP). Esto no impide que dichas decisiones puedan ser
impugnadas por razones de legalidad, aunque no sean negociables.

Por todo lo anterior, la Sala declara expresamente:

e Las condiciones de trabajo del personal directivo del articulo 13 del EBEP no son
negociables (art. 37.2 EBEP).

e La creacion de puestos de alta direccion y atribucion de funciones forma parte
de la potestad de autoorganizacion y no esta sujeta a negociacion, aunque puede
ser objeto de impugnacion si se infringe el ordenamiento juridico.

Mas informacién: poderjudicial.es

21


https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/b8efbdd969f73f10a0a8778d75e36f0d/20250403
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/b8efbdd969f73f10a0a8778d75e36f0d/20250403

C) Movilidad.

- Prestacion de servicios en otros centros sanitarios ubicados dentro del area de
salud.

STSJ Galicia n° 133/2025, de 26 de febrero, n° rec. 171/2024.

La demandante, personal estatutario del servicio de Cardiologia, interpuso un recurso
contencioso-administrativo tras la desestimacion por silencio administrativo de su
recurso de alzada contra una resolucion que ordenaba su desplazamiento a otros
hospitales.

Esta resolucion fue emitida por la Xerencia del Area Sanitaria de Ourense, Verin e O
Barco de Valdeorras, y se fundamentaba en la necesidad de cubrir actividades
asistenciales en dichos hospitales debido a la escasez de personal especializado.

La sentencia de primera instancia estimo el recurso de la demandante, declarando nula
la resolucion impugnada por considerar que no se justificaba adecuadamente el
caracter individual de la medida, que afectaba a todos los facultativos del servicio de
cardiologia sin especificar las circunstancias particulares de cada uno.

La parte apelante, en este caso el SERGAS, argumenté que la orden de servicio era
valida y necesaria para garantizar la atencion sanitaria, y que la falta de justificacion
individual no era un defecto que invalidara la resolucion en cuestion.

El tribunal senala que la orden de servicio no constituye un supuesto de movilidad
forzosa, ya que no implica un cambio de puesto de trabajo, ni siquiera temporal, sino
que consiste en una extension del ambito de actuacion asistencial dentro de la misma
area sanitaria.

Por tanto, el tribunal concluye que no resulta aplicable el articulo 31 del Decreto
206/2005, que exige una motivacion individualizada Unicamente en los casos de
movilidad forzosa propiamente dicha.

De otra parte, la orden de servicio fue dictada por la Gerencia en el ejercicio de sus
competencias organizativas, como respuesta a una necesidad asistencial motivada por
falta de personal especializado, y afectaba colectivamente a todos los facultativos del
servicio de cardiologia del CHUO. El hecho de que finalmente no todos los facultativos
cumplieran efectivamente el servicio, y que esta asignacion fuera modulada por el jefe
de servicio, se considera una cuestion de ejecucion practica de la orden, sin impacto en
su legalidad.

Ademas, la medida también respondia a una demanda previa del propio colectivo
profesional, que venia reclamando que se formalizara por la Gerencia una decisién que
respaldara la asignacion de servicios que venia realizando el jefe de servicio de forma
no documentada.

“..se trataria de cuestiones relativas a la ejecucion de esa orden, pero no atinentes a
la conformidad a derecho de la misma, la cual sirve de base o apoyo a la realizacion de
esos traslados y actividad asistencial por parte de la demandante y sus companeros,
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para la cobertura de actividad en el Hospital Publico de Valdeorras y en el Hospital
Publico de Verin, y dando respuesta precisamente a una demanda de los propios
interesados que pusieron en evidencia la anterior inexistencia de acto de la Gerencia
que amparase las decisiones de ordenarles llevar a cabo esa actividad por el jefe de
servicio.”

Mas informacioén: poderjudicial.es

Il.- DERECHO PROCESAL

- Legitimacion activa para la impugnacion de procesos selectivos.
STSJ Madrid n° 94/2025, de 28 de febrero, n° rec. 769/2022

La Administracion demandada alegd que los particulares recurrentes carecian de
legitimacion para impugnar el proceso selectivo porque no habian participado en el
mismo.

La Sala recuerda que la legitimacion activa (o legitimacion ad causam) para interponer
un recurso contencioso-administrativo esta vinculada a la existencia de un interés
legitimo, entendido como una relacion material univoca entre el recurrente y el objeto
de la pretension, de modo que la anulacion del acto impugnado produzca un beneficio
o evite un perjuicio cierto, actual o futuro (STC 52/2007, STS 22 feb 2022, entre otras).

En materia de procesos selectivos, la jurisprudencia del Tribunal Supremo establece
que para impugnar la convocatoria y bases de un proceso selectivo es requisito
necesario haber participado en dicho proceso o, al menos, tener un interés legitimo
derivado de esa participacion (STS 21 jun 2021, STS 26 nov 2021).

En el caso concreto, solo una de las recurrentes particulares (D* Delia) acreditd
documentalmente su participaciéon en el proceso selectivo, mientras que otro
recurrente (D. Gustavo) no lo hizo. Por ello, se declard la inadmisibilidad parcial del
recurso respecto a D. Gustavo por falta de legitimacion.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Inadmisiéon de recurso de apelaciéon por insuficiencia de cuantia en procedimientos
con pretensiones retributivas individualizadas

STSJ Pais Vasco n°® 54/2025, de 5 de febrero, n° rec. 566/2024.
Osakidetza interpuso recurso de apelacion contra el Auto n° 154/2024, dictado en fase
de ejecucion de una sentencia previa recaida en procedimiento abreviado. La Sala de

apelacion analiza en primer lugar si el recurso es admisible conforme a la cuantia
litigiosa, al tratarse de una cuestion procesal de orden publico.
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La sentencia de instancia no era apelable por dicha razon, y por tanto tampoco lo es el
Auto dictado en su ejecucion (art. 80.1.b) LJCA).

La parte apelante intenté justificar la apelacion mediante la invocacidén de un recurso
indirecto contra una norma general, pero la Sala considera que el objeto real del
recurso es economico y no impugnatorio de una norma con autonomia.

Mas informacion: poderjudicial.es

lll.- PROCEDIMIENTO ADMINITRATIVO

- Notificacion administrativa.
STSJ Extremadura n° 116/2025, de 20 de marzo, n° rec. 458/2024.

El Instituto Médico Quirurgico y Docente S.L. solicité la renovacion de su autorizacion
de funcionamiento el 15 de junio de 2023, pero no cumplié con el requerimiento de
subsanacion de documentacion solicitado por la Administracion, lo que llevd a que se
considerara desistido de su solicitud el 5 de septiembre de 2023.

La Administracion notifico la necesidad de subsanacion a través de la Direccion
Electronica Habilitada, y al no acceder a dicha notificacion, se iniciaron los plazos
legales que culminaron en el archivo del procedimiento.

La parte actora alegd que la resolucion administrativa era nula debido a una
notificacion incompleta y a un requerimiento de subsanacion innecesario. Sin embargo,
el tribunal determind que el acceso a la Direccion Electronica Habilitada es
responsabilidad del interesado y que la falta de acceso a la notificacion no afecta su
validez, confirmando asi la decision de la Administracion de considerar desistida la
solicitud del acto.

“No entendemos que la regulacion del "aviso”, establecida en el articulo 41.6 de la Ley
39/2015, sea incompatible con la doctrina del Tribunal Constitucional, formulada en
relacion con el sistema de notificacion de los actos procesales a través de "Lexnet”, en
cuanto no se prevee que el aviso por la Administracion sea imprescindible para que se
pueda construir la excepcion procesal del acto consentido contra el administrado y en
favor de la decision de la Administracion”, porque lo que exige el principio de
seguridad juridica es que la notificacion se practique al interesado de la forma
legalmente prevista en los articulos 40, 41 y 42 del citado texto legal, y que, con
independencia de que se realice en papel o por medios electrdnicos, se garantice
plenamente al interesado el conocimiento de la resolucion administrativa que le
permita utilizar todos los medios de defensa que considere adecuados para defender
sus derechos e intereses legitimos.”’

Mas informacién: poderjudicial.es
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V.- REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS

- La administracion no puede denegar el acceso a tratamientos médicos aprobados
cuando se demuestra la necesidad clinica y la vulneracion de derechos
fundamentales.

STS n° 273/2025, de 2 de abril, n° rec. 1251/2023.

La demandante, diagnosticada con esclerosis multiple primaria progresiva y con
intolerancia al medicamento Rituximab, solicito a la administracion sanitaria el acceso
al tratamiento con Ocrelizumab mediante varios escritos. Tras informes médicos
contradictorios y la denegacion administrativa de dicho tratamiento, la demandante
interpuso demanda judicial reclamando el acceso al medicamento, alegando
vulneracion de derechos fundamentales y solicitando indemnizacion por dafnos morales.

La parte actora reclama el reconocimiento del derecho a recibir dicho medicamento,
sostiene que la negativa de la administracion supone una vulneracion de derechos
fundamentales y solicita la indemnizacion de 56.000 euros por danos morales.

El juzgado de instancia estimé la demanda, reconociendo el derecho al tratamiento y
condenando a la administraciéon a indemnizar.

La administracion interpuso recurso de suplicacion, que fue parcialmente estimado por
el Tribunal Superior de Justicia, confirmando el derecho al medicamento pero
revocando la indemnizacion

El recurso de suplicacion cuestiona la competencia del orden social, al entender que el
asunto pertenece al ambito contencioso-administrativo. Alega, ademas, una supuesta
desviacion procesal, porque en via administrativa no se reclamaron ni la vulneracion de
derechos fundamentales ni la indemnizacion.

El tribunal desestima la excepcidon de incompetencia del orden social, basandose en el
articulo 2 de la LRJS, que atribuye a esta jurisdiccion los litigios relacionados con la
asistencia sanitaria por enfermedad comun. Sin embargo, revoca parcialmente la
sentencia de instancia, dejando sin efecto la indemnizacion, por considerar que hubo
una variacion sustancial entre lo reclamado en via administrativa y lo planteado
judicialmente (articulos 72 y 80.1 c) LRJS).

El TS estima el recurso de casacion debido a que la sentencia recurrida incurre en
incongruencia extra petita, al resolver sobre una cuestion (variacion sustancial de la
demanda) que no fue alegada como motivo auténomo, al decidir sin que existiera
debate procesal, ni hechos alegados ni derecho discutido, lo que vulnera el derecho a
la tutela judicial efectiva (art. 24 CE) y causa indefension.

Mas informacién: poderjudicial.es
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- Reintegro de gastos procedente: Relevancia de la mejora funcional del paciente en
centro privado tras el alta médica en la sanidad publica sin expectativas
terapéuticas.

STSJ Pais Vasco n°® 822/2025, 1 de abril, n° rec. 320/2025

El paciente sufri6 un ictus severo con secuelas neuroldgicas importantes, incluyendo
hemiplejia derecha y deterioro cognitivo, siendo inicialmente atendido en centros
publicos hasta alcanzar una situacién de estabilidad clinica sin mejoria motora
significativa. La familia solicité prestaciones para ingreso en un centro privado de
rehabilitacion, solicitud que fue denegada por la administracion sanitaria publica, pese
a lo cual el paciente ingreso en dicho centro privado, donde experimenté una mejora
funcional y cognitiva apreciable, reflejada en informes médicos y escalas funcionales
como el indice de Barthel, que paso6 de cero a 17 durante su estancia privada.

La administracion sanitaria denego el reintegro de los gastos derivados del tratamiento
privado, argumentando que no existia indicacion médica para dicho ingreso ni urgencia
vital que justificara la atencion privada financiada por el sistema publico. El juzgado de
instancia estimo la demanda del paciente y condené a la administracion a reintegrar los
gastos, decision que fue recurrida por la entidad gestora, alegando que la atencion
privada fue una opcion voluntaria sin indicacién médica y sin concurrencia de urgencia
vital:

“el reintegro de gastos sanitarios en la actualidad se configura dentro de los supuestos
que el mismo recurrente sefnala, pero el requisito de urgencia vital no solo se refiere a
aquella situacion de peligro inminente para la vida del paciente, sino que también
hace referencia a otras circunstancias como son la incidencia de la perdida de la salud
por afectacion de algun o6rgano esencial o el mismo supuesto de mejora de la propia
existencia de la persona mediante la atencion del sistema sanitario”.

Trasladando esta consideracion al caso objeto de comentario, se concluye que:

“....lo que ocurre es que el demandante cuando es dado de alta por el Servicio Publico
lo es en una situacion de prdctica inoperancia fisica, con una respuesta de estimulos v
de iniciativa fisica que fue valorada en el Indice Barthel de cero, siendo que al tiempo
del alta de la atencion en la entidad Aita Menni arrojo un indice de 17. En situaciones
tan criticas y dramdticas como las del actor cualquier mejora es apreciable, pero en
nuestro caso adquiere gran significacion, porque la misma perspectiva no solo en la
calidad sino en la mejora de la vida es significativa, y sobre todo cuando el alta en el
Servicio Publico fue con la conclusion de que nada podia realizarse por el paciente”

Mas informacioén: poderjudicial.es
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V.- RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Competencia y procedencia de la reclamaciéon patrimonial por denegaciéon de
asistencia sanitaria.

STSJ Galicia, n° 98/2025, de 7 de marzo, n° rec. 7007/2025.

Don Carlos Miguel, necesitado de fisioterapia por dolencias en sus extremidades,
recurrié a la sanidad privada tras serle denegada la asistencia pUblica, alegando haber
sido amenazado por fisioterapeutas del Servicio Galego de Salde. Presento varias
reclamaciones administrativas solicitando el reembolso de los gastos (inicialmente
2.352 € y después 3.696 €), sin obtener respuesta. Posteriormente acudi6 a la via
judicial, solicitando el reintegro de 5.712 € por tratamientos abonados y 19.787,85 €
por danos morales.

El juzgado inadmitié su demanda por entender que no habia reclamacién administrativa
valida ni actividad impugnable, al considerar sus escritos simples quejas. Sin embargo,
la Sala revoca esa decision en apelacion al entender que si hubo reclamaciones
susceptibles de impugnacion y que su demanda incluia pretensiones propias de esta
jurisdiccion, como el reconocimiento del derecho a la asistencia y la responsabilidad
patrimonial.

La sentencia aclara que la jurisdiccion social es competente para cuestiones relativas a
prestaciones sanitarias del sistema de la Seguridad Social, pero la contencioso-
administrativa si lo es para reclamaciones patrimoniales por defectuoso funcionamiento
del servicio publico. Ademas, avala que en via judicial pueda afhadirse una
indemnizacion siempre que se base en los mismos hechos y causa de pedir. En
consecuencia, se ordena al juzgado continuar con la tramitacion del procedimiento.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Prevalencia de informes periciales aportados por la Administracion.
STSJ Pais Vasco n°® 420/2024, de 2 de octubre, rec. 182/2024.

La paciente fue intervenida quirGrgicamente para la implantacion de material de
osteosintesis en el radio distal, tras lo cual desarrollé una infeccion que se atribuye a
una posible contaminacion en el quiréfano. Se cuestiona la administracion y pauta del
tratamiento antibidtico profilactico y terapéutico, asi como la valoracion y seguimiento
de una ecografia urgente diferida que indicaba signos de infeccion. La paciente sufrio
multiples intervenciones posteriores para tratar la infeccion y sus consecuencias,
incluyendo la retirada del material infectado y reseccion dsea.

La reclamante alega mala praxis por la ausencia o insuficiencia del tratamiento
antibiotico y la demora en la valoracidon de la ecografia, lo que habria favorecido la
progresion de la infeccion y agravado el dano.
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La Administracion sostiene que se aplico el protocolo de profilaxis antibiotica conforme
a la lex artis, que la infeccion no se pudo evitar y que la demora en la valoracion de la
ecografia no modificé el tratamiento ni el resultado clinico.

La Sala desestima el recurso de apelacion, confirmando la sentencia de instancia que
considero6 acreditado que la asistencia sanitaria se prestd conforme a los protocolos y la
lex artis, con la administracion adecuada de profilaxis antibidtica. Se otorga
prevalencia a los informes periciales de especialistas en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia sobre los informes aportados por la apelante:

“..teniendo en cuenta el art. 348 de la LEC de aplicacion supletoria, la prevalencia que
otorga la sentencia al dictamen de la facultativa de la sanidad publica se considera
absolutamente correcto.

A tal efecto hay que tener en cuenta que a los informes de los funcionarios publicos (lo
que es extensible al personal estatutario), se les presupone por la jurisprudencia plena
objetividad e imparcialidad ( Sentencias del TS de 7 de abril de 1988 - Ar. 2655-, 11 de
noviembre de 1988 - Ar. 8925-, 19 de febrero de 1990, Ar. 1323, 9 de octubre de 1990
(ar. 7844) y 29 de enero de 1991 (ar. 600), por la presuncion de objetividad de que
gozan, dado que en principio carecen de otro interés que el publico en las cuestiones
sometidas a su dictamen.”

Mas informacioén: poderjudicial.es

-Dafio desproporcionado: vagotomia no descrita en el documento de consentimiento
informado.

STSJ de Castilla-La Mancha n° 10063/2025, de 14 de marzo.

Paciente afectado por una patologia de reflujo gastroesofagico con esofagitis leve;
como la medicacion no la resolviera, se llevd a cabo una intervencion quirdrgica por
laparoscopia para aplicar la técnica de “Funduplicatura de Nissen”.

En ejecucion de esta técnica se afectaron (por seccion, elongacion o compresion), los
nervios vagos, dando lugar a gastroparesia y vagotomia, que a su vez produjo una
diarrea posterior cronica de multiples deposiciones (unas 15 diarias cuando ingiere
alimento) que han determinado el reconocimiento de una situacion de incapacidad
permanente absoluta, con un grado de discapacidad del 68% y grave afectacion en lo
diversos ordenes de la vida.

La vagotomia no aparece descrita en el consentimiento informado.

En la ejecucion de la “Funduplicatura de Nissen”, tal y como aparece en el Anexo 11
aportado por el citado Jefe de Servicio, se indican los pasos a realizar, siendo el
segundo de ellos “La preservacion de la rama hepatica del nervio vago anterior”.

Esta actuacion con arreglo a protocolo, que es lo propio, lo normal, lo que se acomoda
a la norma o correcta practica médica, determina que la incidencia de esta patologia,
la lesion del nervio vago, sea tan rara y de tan escasa incidencia, que ni siquiera se
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contemple en el documento de consentimiento informado como una complicacién
posible, aun con escasa incidencia.

Por todo lo anterior se aplica la teoria del dano: el dano descrito excede una
barbaridad de lo previsible para la intervencion; tal desproporcion hace presumir que
las cosas no se hicieron bien; por esta presuncion, le corresponde a la Administracion,
por inversion de la carga de la prueba, demostrar que se actué correctamente y que el
dano fue ajeno a su intervencion, que obedecié a una causa de fuerza mayor; y, de no
hacerlo, dada la anormalidad e imprevisibilidad del dafo, lo convierte en antijuridico,
debiendo responder del mismo.

- Fallecimiento del menor por infeccion en el parto.

STSJ Catalufia, 4468/2024, de 12 Diciembre, n° rec. 361/2022.

El Tribunal estima el recurso contencioso-administrativo interpuesto por los
progenitores del menor Rubén, fallecido a los 7 afnos, al reconocer la existencia de
infraccion de la lex artis médica en la atencion sanitaria recibida tras su nacimiento.

Se descarta la prescripcion de la accion de responsabilidad, ya que el menor no tenia
capacidad procesal y el plazo se interrumpié con un procedimiento penal previo en el
que no quedd acreditado que la comadrona realizara practicas sin la debida proteccion
(como tactos vaginales sin guantes), ni que existiera contagio del estreptococo grupo B
por su intervencion. Tampoco se probd negligencia por parte del pediatra, quien actud
conforme a los protocolos tras ser informado de sintomas inespecificos, y
posteriormente intervino ante el agravamiento del estado del recién nacido,
coordinando su traslado urgente a un centro con UCI neonatal.

Por todo lo anterior la jurisdiccion penal concluyd que no existié infraccion de la lex
artis ni negligencia profesional imputable a los acusados, motivo por el cual se dicto la
absolucién de ambos sanitarios.

Con posterioridad sus padres, como herederos, formulan reclamacion patrimonial. La
Sala estima el recurso ante los informes periciales que acreditan:

» Falta de vigilancia y control clinico durante varias horas tras la aparicion de
sintomas en el neonato.

o Omision de administracion de antibioticos hasta la llegada del SEM, a pesar de
signos evidentes de infeccion.

o Posible transmision nosocomial (horizontal) del estreptococo agalactiae, sin que
el hospital demostrara haber cumplido escrupulosamente los protocolos de
asepsia y prevencion.

o Inexistencia de anotaciones clinicas en un periodo critico y deficiencias
organizativas (sala de partos saturada, personal insuficiente).

La Sala rechaza la cantidad reclamada inicialmente por los demandantes (mas de 1,5
millones de euros), pero reconoce el derecho de los padres a ser indemnizados con
412.651,22 euros.

Mas informacién: poderjudicial.es
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- Parto vaginal y consentimiento informado: el parto es un proceso natural e
inevitable una vez comienza, sin posibilidad de renuncia o de evitarlo.

STSJ de Castilla-La Mancha n°® 10049/2025, 7 de marzo n° rec. 372/2021

D. ® X dio a luz el dia 21 de julio de 2021 en el Hospital Santa Barbara de Puertollano.
Su hijo fue diagnosticado, tras el parto, de rotura de himero derecho y afeccion del
plexo braquial izquierda con paralisis.

Los padres alegan:

a) Infraccion de la lex artis, tanto en cuanto a la opcién por parto vaginal, en lugar de
cesarea, como en cuanto a la incorrecta manipulacion de la distocia de hombro, que
origino las secuelas.

b) Ausencia de consentimiento informado.

El Tribunal considera que a diferencia de una intervencion quirirgica (que se puede
aceptar o rechazar), el parto es un proceso natural e inevitable una vez comienza, sin
posibilidad de renuncia o de evitarlo. No se requiere consentimiento sobre el parto en
si, ya que este ocurrira de todos modos.

El consentimiento informado solo tiene sentido cuando se van a utilizar medios
extraordinarios como:

1. Induccion del parto (provocarlo con medicamentos)
2. Parto instrumental (uso de férceps o ventosa)
3. Cesarea (intervencion quirdrgica)

Fuera de estos casos estamos ante un supuesto de aceptacion implicita de asistencia
médica, pues al acudir al hospital, la madre acepta la asistencia médica al parto.
Anadir que el sistema sanitario no produce el parto, solo lo asiste.

Finalmente, aunque es necesario informar en caso de partos no naturales
(instrumentales, inducidos o cesarea): i) la madre no tiene derecho absoluto a elegir
libremente una cesarea. Esta solo puede realizarse si existe una indicacion médica, en
base a criterios de salud para madre e hijo, ii) la informacion respecto de los riesgos
comunes a cualquier parto, decae, pues no hay opcion entre parir o no parir.

Mas informacioén: poderjudicial.es
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- La falta de atenciéon y monitorizacion adecuada durante el proceso de parto puede
dar lugar a responsabilidad patrimonial de la administracién sanitaria en caso de
dano al feto.

STSJ Galicia n°® 782/2024, de 13 noviembre, rec. 460/2023

La paciente, tras un control gestacional normal, fue ingresada para inducir el parto
debido a la sospecha de enfermedad hipertensiva. Durante la noche, aunque se
registraron valores normales en la monitorizacion fetal, no se realizaron controles
adicionales desde la 1:00 hasta las 9:00 horas, momento en el que se constatd la
muerte fetal intraltero. La paciente habia sido tratada con medicacién para facilitar el
parto, pero no se realizaron las monitorizaciones necesarias durante el periodo critico.

La Sala senala que la paciente no estaba simplemente hospitalizada, sino que se
encontraba en proceso de parto y no recibié la atencion adecuada, ya que no fue
monitorizada ni se le realizaron controles como la mediciéon de la tension o del latido
fetal, a pesar de su riesgo de preeclampsia. La Administracion, por tanto, debia probar
que se brindoé una atencion correcta, pero no lo hizo:

“No se trataba de una paciente que estaba hospitalizada descansando sin mds, sino de
una mujer en proceso de parto. Se concluye, por ello que si se incurrio en desatencion
a la recurrente durante ese periodo, no solamente porque no se la monitorizo, sino
porque no consta que se hubiese llevado a cabo ninguna actuacion sanitaria para
comprobar su tension ni el latido del feto. No debe olvidarse que consta en los
antecedentes médicos de la recurrente, el riesgo de preeclampsia, y que los controles
realizados a la recurrente mostraban alteraciones y cambios continuos.

Era carga de la prueba de la Administracion demostrar, acreditar que tanto la
recurrente como el feto fueron debidamente atendidos”.

Anade:

“Debe senalarse, ademds, como resulta de los hechos acaecidos que, tras constatar el
fallecimiento intrauterino y el diagndstico de muerte fetal intrautero a las 9,00 horas
de la manana del dia NUM0OO de 2.020, no se produce el parto vaginal de feto muerto
hasta 19,10 horas del mismo dia. Correspondia a la Administracion, en virtud de la
aplicacion del principio de carga de la prueba, explicar lo acontecido”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- Fallecimiento por extraccion de catéter del que no fue informado la paciente.
STSJ Galicia n° 102/2025, de 13 de marzo, n° rec. 7037/2025.

La paciente, con insuficiencia renal crénica y un rifdn extirpado desde 1985, fue
programada para un trasplante renal con donante vivo, su esposo. Previamente, se le
informd y firmd consentimiento para una nefrectomia derecha, pero no se le informo ni
estudio adecuadamente la retirada de un catéter alojado desde afos atras.
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Durante la intervencion quirdrgica, la extraccion del catéter provoco una lesion en la
zona iliaca y un sangrado masivo que condujo a su fallecimiento al dia siguiente. Tras el
fallecimiento, los familiares reclamaron indemnizacion al SERGAS, que fue inicialmente
denegada.

El juzgado de primera instancia estim6 parcialmente la demanda, reconociendo un
dano desproporcionado por la falta de estudio previo del cuerpo extrano y la
deficiencia en la informacion, condenando a la administracion y su aseguradora a
indemnizar a los familiares con una suma inferior a la reclamada inicialmente.

La Sala reconoce que la intervencion de extraccion del rindon fue adecuada y
consentida, pero la falta de estudio previo y la ausencia de informacion sobre la
retirada del catéter constituyeron una infraccion de la lex artis que produjo un dano
desproporcionado y antijuridico, causante del fallecimiento de la paciente:

“..estuvo correctamente indicada y consentida la intervencion de extraccion de rifidn,
que se produjo de forma exitosa, pero no sucedié lo mismo con la extraccion del
cuerpo extrano, y ello por las siguientes razones: en primera lugar, porque no era
relevante, como advirtié en su informe de 12.02.18 el urdlogo que trataba a la
paciente, ser aquél asintomdtico (llevaba doce afios alojado, sin problemas, en el
cuerpo de la paciente) y no haberse estudiado previamente sus caracteristicas y su
alojamiento a los efectos de facilitar su extraccion segura y no de forma improvisada y
arriesgada; en segundo lugar, porque no fue advertida la paciente de tal intervencion
en la hoja de consentimiento informado, ni se cubrio el campo habilitado para recoger
que no existian riesgos sobreanadidos; y en tercer lugar, porque es evidente que el
sangrado que se produjo al retirar el cuerpo extrafio no llegd a controlarse al concluir
la intervencion, pues poco después volvio a producirse, lo que determind que se
tuviera que volver a intervenir a la paciente, pero sin éxito, pues unas horas después
fallecio.”

Respecto a la indemnizacion por dafo moral derivado de la falta de informacion
respecto de la extraccion del catéter, la Sala reconoce explicitamente que la falta de
consentimiento informado constituye una infraccion de la lex artis médica, y que este
defecto puede dar lugar a un dano moral indemnizable.

Aunque el juez de primera instancia negd el derecho de los familiares del paciente
fallecido a ser indemnizados por ese dano moral —alegando que no estaban
legitimados—, la Sala corrige ese criterio:

“El derecho a ser indemnizado por el daho moral no nace con la presentacion de la
reclamacion, sino desde que se produce el hecho lesivo. Por tanto, ese derecho entra
en el patrimonio del paciente y puede ser heredado (mortis causa).”

Mas informacioén: poderjudicial.es
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- Implantaciéon de dispositivo “Essure” sin que conste consentimiento informado por
escrito.

STSJ Galicia, n° 99/2025, de 11 de marzo, n° rec. 7159/2024.

La paciente fue sometida a la implantacion del dispositivo Essure en el Hospital
Universitario de A Coruna sin que conste en el expediente administrativo la firma de un
consentimiento informado por escrito que detallara todos los riesgos y consecuencias
de la intervencion, especialmente la extirpacidon necesaria de las trompas de falopio en
caso de retirada del dispositivo.

Posteriormente, la paciente experimentd diversos sintomas y dolencias, solicitando la
retirada del dispositivo, que fue realizada a peticion suya mediante salpinguectomia
bilateral.

Dos las cuestiones controvertidas, la primera, si la apelante, conté con informacion
suficiente antes de someterse a la implantacion del Essure, y la segunda, si los dafos y
perjuicios que padece son consecuencia del dispositivo mencionado.

Respecto de la primera la Sala reconoce que la paciente no firmo el consentimiento
informado por escrito, requisito legal obligatorio para intervenciones quirldrgicas o
invasivas como la implantacion del Essure, lo que constituye una infraccion de la lex
artis y vulnera el derecho a la autonomia personal y a la informacion. Esta falta impide
valorar si la informacion verbal fue suficiente y adecuada, por lo que se estima
parcialmente el recurso para reconocer el derecho a una indemnizacion por dafo moral
de 15.000 euros

Senala la Sala:

“A toda paciente que va a ser sometida a un procedimiento de este tipo, se le tiene
que dar un documento de consentimiento informado, llamando poderosamente la
atencion como alguien realiza un procedimiento de este tipo sin haber visto el
consentimiento.

Por mucho que acudiera a varias consultas médicas previas, en las que se hizo constar
por escrito por facultativos que la paciente entendia el cardcter irreversible de este
método anticonceptivo o incluso que la demanda diga que comprendia "que no podia
tener mds hijos" ello no significa que pudiera decidir con fundamento los riesgos de
esta intervencion, esto es, que las trompas de falopio, (que, hay que recordar, es un
organo de la mujer), quedan inutilizadas de por vida y que para explantar el
dispositivo hay que extirparlas”.

En relacion con la segunda cuestion controvertida —la posible relacion causal entre el
implante del dispositivo Essure y los sintomas referidos por la paciente—, la Sala
confirma la conclusién del juzgado de primera instancia:

“Los tres peritos médicos que declararon en juicio (incluyendo peritos de parte y un
jefe de servicio hospitalario) fueron undnimes en afirmar que los sintomas alegados no
tienen su origen en la colocacion del Essure. Alegaron que algunos sintomas, como la
incontinencia urinaria, no pueden ser provocados por el dispositivo, y que otros ya
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estaban presentes antes, durante y después de su implantacion, tal como reflejan los
antecedentes médicos de la paciente”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- Consentimiento informado desactualizado.
STSJ Galicia, n°® 85/2025, de 28 de febrero, n° rec. 7017/2025.

Una paciente de 78 anos con dolencias cardiacas y abdominales fue intervenida
quirargicamente el 03.03.20 para reparar insuficiencias mitral y tricispide. Tras la
operacion, su estado empeoro, requiriendo tres intervenciones adicionales en dias
sucesivos, falleciendo finalmente el 24.03.20. Previamente, la paciente habia firmado
un consentimiento informado en junio de 2019, con un riesgo de mortalidad
hospitalaria estimado en 9,20%, sin que se actualizara dicho consentimiento tras
detectarse posteriormente una grave patologia intestinal que elevaba el riesgo
quirurgico a un 60%

El TSJ desestima la apelacion interpuesta, pues hay pérdida de la oportunidad que tuvo
su causa en el hecho de que no se hubiera actualizado la genérica hoja de
consentimiento informado que se le puso a la firma a la paciente tres meses antes de
que comenzaran a disponer los facultativos de la sanidad publica de datos sobre sus
nuevas dolencias intestinales, y nueve meses antes de programar, con caracter
urgente, una intervencion quirdrgica por la dolencia cardiaca agravada por esa nueva
dolencia no advertida en aquella hoja de consentimiento informado.

“los facultativos que intervinieron en el proceso fueron negligentes, pues si conocieron
con posterioridad al 05.06.19 la grave patologia intestinal de la paciente (ya fuera el
09.12.19 o el 06.03.20), hasta el punto de que el riesgo de mortalidad por la
intervencion quirurgica paso a superar en mds de cinco veces la estimada al comienzo,
tenian que haber informado a la paciente sobre tal extremo para que decidiera con
pleno conocimiento de causa como deseaba afrontar el grave infarto intestinal, de la
isquemia mesentérica aguda....” (...) “fuera o no necesaria y procedente, a juicio de los
facultativos, la intervencion quirurgica programada varios meses después de la unica
informacion que la paciente recibio el 05.06.19, se le tenia que haber ofrecido a ésta,
0 a sus familiares, la informacion actualizada acorde a su nuevo estado clinico para
que decidieran si_era aconsejable o pertinente asumir el elevado riesgo de la
operacion, dadas las precarias condiciones en que aquélla se encontraba, para
aplazarla a un momento posterior, quizas tras solventar de forma completa su grave
patologia intestinal”

Mas informacioén: poderjudicial.es
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VI.- PROFESIONES SANITARIAS

- La titulacion universitaria de enfermeria y la acreditacion especifica habilitan a
este personal para realizar funciones de radiologia y técnicas de laboratorio como la
quimica seca.

STSJ Catalufia n°® 519/2025, de 13 de febrero, n° rec. 534/2022.

En el procedimiento abreviado 285/2019, se impugnd la desestimacion por silencio del
recurso de alzada contra una resolucion del INSTITUT CATALA DE LA SALUT que negaba
la posibilidad de que el personal de enfermeria realizara funciones de radiologia y
quimica seca en el CAR Salou.

La sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo 1 de Tarragona estimé el
recurso, argumentando que el personal de enfermeria carecia de la formacion
adecuada para llevar a cabo estas funciones, lo que llevo a la apelacion por parte del
INSTITUT CATALA DE LA SALUT.

La Sala concluye:

“el grado de enfermeria habilita para la realizacion de radiografias que realiza este
personal en el turno de noche y durante los fines de semana, y la técnica diagnostica
de laboratorio consistente en introducir la muestra de sangre de los pacientes en el
aparato analitico, denominada técnica de "quimica seca",

Para llegar a dicha conclusion, la sentencia se apoya en que:

“Esta probado (documento 2 de la contestacion a la demanda por el ICS) que el
personal de enfermeria del CAR Salou tienen la acreditacion del Consejo de Seguridad
Nuclear para la utilizacidon y de los aparatos de radiodiagnostico y han recibido la
formacion especifica. La extraccion de sangre es competencia propia del personal de
enfermeria y la introduccion de la muestra, sin mds actuaciones, en el aparato de
andlisis, que lo realiza de forma automdtica, es una actuacion que no exige
cualificacidon especifica y, por razones de inexistencia de la técnica, no esta incluida en
la Orden de 14 de junio de 1984 vy, por el contrario, la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, avala la competencia del
personal de enfermeria.”

Mas informacioén: poderjudicial.es
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VIl.- PRESTACIONES SANITARIAS

- El organo jurisdiccional nacional puede ordenar reconocimiento médico a
solicitantes de proteccion internacional.

STJUE 03-04-2025, n° C-283/24.

El organo jurisdiccional remitente se pregunta, en particular, si, en el supuesto de que
estime que un reconocimiento médico es necesario a efectos de evaluar la solicitud de
proteccion internacional, puede considerarse que, habida cuenta del efecto directo del
articulo 46, apartado 3, de la Directiva 2013/32, tal como ha sido consagrado por la
jurisprudencia del Tribunal de Justicia, dispone de la facultad de ordenar por si mismo
la practica de tal reconocimiento o, al menos, de la facultad de ordenar a la autoridad
decisoria que proceda a un reconocimiento médico y le comunique los resultados de
este.

El Tribunal de Justicia de la Union Europea concluye que “el articulo 46(3) de la
Directiva 2013/32, leido a la luz del articulo 47 de la Carta y del articulo 4(3) del TUE,
exige que el o6rgano jurisdiccional nacional de primera instancia que conoce de un
recurso contra la denegacién de una solicitud de proteccion internacional disponga de
la facultad de ordenar un reconocimiento médico del solicitante cuando considere que
es necesario o pertinente para evaluar la solicitud. Esta facultad es esencial para
garantizar un examen completo y ex nunc de los hechos vy fundamentos juridicos,
permitiendo una valoracion actualizada y exhaustiva sin necesidad de devolver el
asunto a la autoridad decisoria, lo que ademas respeta el objetivo de celeridad del
procedimiento”.

Mas informacién: curia.europa.eu

- Denegacion de autorizacion a empresa tecnolégica para realizar cribado
oftalmolégico en 6pticas por incumplimiento normativo.

STSJ Madrid n° 60/2025, de 14 de febrero, rec. 1603/2022.

La parte actora, una sociedad dedicada a la innovacion tecnoldgica en medicina,
solicité autorizacion para operar dos unidades U.72 de obtencion de muestras en
establecimientos de 6ptica en Madrid, con la finalidad de realizar retinografias y emitir
informes de cribado a través de una plataforma digital. La actividad consistia en la
toma de fotografias del fondo de ojo en opticas, envio de las imagenes a oftalmologos
para su analisis y emision de informes que recomendaban o no la consulta
oftalmoldgica, sin realizar diagnostico médico directo.

La administracion sanitaria denegd la autorizacion alegando que la actividad no
encajaba en la definicion reglamentaria de unidad de obtencion de muestras, que las
opticas no son centros sanitarios para esta actividad, y que la autorizacion debia ser
solicitada por el titular del establecimiento autorizado, no por un tercero.
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La parte actora argumentd que su actividad se enmarca en la medicina preventiva y
que la colaboracion con las opticas es legal y autorizable, sefialando que opera con
normalidad en otras comunidades auténomas. Ademas, alegd que la denegacion
vulneraba principios de libertad de establecimiento y era desproporcionada vy
discriminatoria.

El tribunal dicta sentencia desestimatoria toda vez que la actividad solicitada no se
ajusta a la definicion legal y reglamentaria de unidad de obtencion de muestras, ya que
la toma de retinografias no constituye una muestra bioldgica sometida a analisis
clinico:

“el objeto de la solicitud de la recurrente no puede considerarse "unidad de obtencion
de muestras”, ya que la actividad que pretende desarrollar la recurrente, tal y como
ha sido delimitida y configurada en la demanda, no encaja en la definicion
reglamentaria de "muestra”, es decir "material biologico que se somete al proceso de
andlisis”.

Ademas, la autorizacion sanitaria de funcionamiento debe ser concedida al titular del
establecimiento sanitario autorizado, no a terceros, por lo que no es procedente
otorgar la autorizacion solicitada a la sociedad recurrente:

“..teniendo un establecimiento sanitario autorizado, la modificacion de la
autorizacion, en la que debe comprenderse la ampliacion, en su caso, de la oferta
asistencial, deberia ser solicitada y obtenida por el titular de la optica y nunca,
insistimos, por un tercero ajeno al establecimiento sanitario.”

Mas informacién: poderjudicial.es

- Material reproductor criopreservado del fallecido: no procede la prérroga del
plazo legal de 12 meses para su uso si no se ha iniciado dentro de dicho plazo la
técnica de fertilizacion in vitro.

SAP Navarra, n°® 70/2025, de 17 de marzo, n° rec. 2238/2024.

La Sra. Evangelina, viuda de D. Enrique, solicitd una prorroga de 12 meses para utilizar
el material reproductor de su difunto esposo, fallecido el 21 de julio de 2024, alegando
la necesidad de intervenciones médicas para evitar la transmision de un cancer gastrico
hereditario. D. Enrique habia otorgado su consentimiento para la utilizacion de su
material reproductor en los 12 meses posteriores a su fallecimiento, pero la solicitante
argumentd que requeria mas tiempo debido a su situacion psicolégica y médica.

El juzgado de primera instancia denegd la prorroga argumentando que el
consentimiento del fallecido no contemplaba extensidon alguna y que la solicitud era
extemporanea, pues no se habia iniciado dentro del plazo legal la técnica de
fertilizacion in vitro.
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La apelante recurre la sentencia y la AP desestima el recurso pues la solicitud de
ampliacion se realiza antes de iniciar cualquier procedimiento de fecundacion in vitro,
lo que la hace extemporanea:

“ debe rechazarse la solicitud de prorroga por extempordnea, al realizarse
antes de haberse iniciado por la solicitante la técnica de fertilizacion in vitro
con el material criopreservado (gametos) de su difunto conyuge, razon por la
cual ni puede afirmarse con seguridad, ni acreditarse, que vaya a ser necesaria
la prorroga del plazo legal de 12 meses, al contrario de lo que ocurria en los
supuestos resueltos por las resoluciones citadas en el recurso, en los que ya
estaba iniciada la técnica de fertilizacion in vitro dentro de dicho plazo...”

Mas informacién: poderjudicial.es

Viil.- DERECHO DEL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

- SMS: no es un medio valido de notificacion administrativa.
STJS de Cataluia n°® 493/2025 de 7 de febrero, n° rec. 3275/2024

La actora inicio un proceso de baja por incapacidad temporal derivada de contingencias
comunes. La mutua notific6 a la actora mediante SMS la citacién para un
reconocimiento médico el 21 de diciembre de 2022 vy, tras la incomparecencia,
suspendio cautelarmente la prestacion y posteriormente comunicdé por escrito la
extincion de la prestacion econdémica por no justificar dicha incomparecencia.

La cuestion a dilucidar en autos es determinar si la mera citacion a reconocimiento de
control por la Mutua realizada Unicamente a través de SMS en teléfono movil de la
beneficiaria, medio de comunicacion consentido, supone sin mas tener la
incomparecencia a la misma como injustificada a los efectos de proceder a la inicial
suspension y posterior extincion del abono de la prestacion econdmica de dicha IT.

La Sentencia sefala que la actuacion administrativa en materia de Seguridad Social se
rige por la Ley 39/2015 y por normativas especificas, como el RD 625/2014 y la LGSS,
que establecen reglas sobre notificaciones electronicas, que deben realizarse a través
de la sede electrdnica de la Seguridad Social respecto a los sujetos obligados o aquellos
que hayan optado por este medio. Si no estan obligados ni han optado por ese canal, se
les notificara en el domicilio indicado o, en su defecto, en el que figure en los registros
oficiales.

Aunque se han habilitado canales telefonicos y telematicos para ciertos tramites, estos
no sustituyen a las notificaciones formales exigidas por la ley. El uso de medios como
SMS o correo electronico solo puede considerarse un aviso adicional, no una
notificacion valida, salvo que el destinatario reconozca haber recibido y comprendido
el contenido del mensaje.
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La jurisprudencia (como la STS de 2020 y la STSJ de Madrid de 2022) ha senalado que la
validez de una notificacion electronica depende del acceso efectivo al contenido por
parte del interesado. Si no se acredita dicho acceso, la notificacion no es valida, y no
puede considerarse injustificada la incomparecencia del ciudadano a un acto
administrativo.

En el caso concreto analizado, el demandante no accedido al contenido de los SMS
enviados por la mutua y solo se enter6 al recibir una carta certificada. Por tanto, el
tribunal estima su recurso y le reconoce el derecho a seguir percibiendo la prestacion
por incapacidad temporal, al no poder considerarse valida la notificacion realizada solo
por SMS:

“Consta acreditada la remision y llegada al terminal de la notificacion pero no su
lectura ni conocimiento por parte del receptor de la llegada del mensaje con lo que no
podemos partir de la doctrina de estar en presencia de un conocimiento de la
notificacion por el mismo mds alld de la correccion formal del medio utilizado (...)

“No cabe entender como injustificada la incomparecencia de la recurrente al
reconocimiento de control el 21 de diciembre de 2022. Y ello porque, mds alld de que
se aceptara expresamente utilizar como medio de comunicacion el teléfono mévil por
la actora, no se excluyé en momento alguno el uso tanto del correo electronico como
del tradicional correo postal, medios en especial este ultimo que permite asegurar en
mayor medida la real comunicacion al destinatario que un mero SMS enviado al
teléfono movil”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

- Impugnaciéon de la denegacion por la Mutua de AT/EP de certificado médico de
acreditacion de riesgo durante la lactancia.

STS 161/2025, de 27 de febrero.

La trabajadora, empleada como ATS/DUE en un centro de dialisis, tuvo un hijo y
solicitd a la mutua colaboradora la emision de un certificado médico que acreditara la
existencia de riesgo en su puesto de trabajo durante la lactancia natural. La mutua
denegod la emision del certificado al considerar que no existia tal riesgo, impidiendo asi
el inicio del procedimiento para el reconocimiento del subsidio.

La mutua argumentd que la trabajadora debia presentar una solicitud expresa del
subsidio tras la emision del certificado médico, y que al no hacerlo no podia examinarse
su derecho

La cuestion suscitada en el recurso de casacion para la unificacion de doctrina se
centra en determinar si la trabajadora puede acudir a la via judicial en reclamacion del
subsidio por riesgo durante la lactancia cuando la Entidad Gestora o la Mutua
Colaboradora, con quien la empresa tenga concertadas las contingencias profesionales,
no emite el certificado médico de existencia de riesgo y decide no seguir con el tramite
para el reconocimiento de la prestacion, habiendo agotado la trabajadora la via
administrativa previa frente a esa denegacion, o si es necesario que , previamente, la
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trabajadora presente una solicitud expresa de reconocimiento del subsidio ante la
entidad competente.

El Alto Tribunal estima el recurso y declara que la denegacion del certificado
constituye una resolucion que impide continuar el procedimiento, y por tanto puede y
debe ser impugnada mediante los cauces legales establecidos: reclamacion previa y
posterior demanda judicial, tal y como prevé la Ley 39/2015 y la legislacion de
Seguridad Social.

La negativa de la mutua a emitir el certificado y a iniciar el procedimiento no puede
privar a la trabajadora del acceso a la tutela judicial efectiva, maxime cuando fue la
propia entidad quien le indico la via de reclamacién previa. La actuacion de la
trabajadora se considera conforme a derecho.

Mas informacion: poderjudicial.es

IX.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

- Acceso a historias clinicas utilizando la sesiéon abierta por otro compafiero.
STSJ Navarra n® 10/2025, de 20 de marzo, n° rec. 6/2025

La acusada, médico especialista y jefa de la Seccion de Hemodinamica del Hospital
Universitario de Navarra, tenia acceso autorizado al sistema informatico que contiene
las historias clinicas de los pacientes del Servicio Navarro de Salud. El 8 de octubre de
2018, desde un ordenador comun en la zona de control de dicha Seccion, se accedio a
la historia clinica del doctor jubilado Onesimo mediante una sesion iniciada con el
usuario y contrasena de la acusada, sin que el paciente hubiera autorizado dicho acceso
ni fuera su paciente directo.

Durante esa jornada, se constaté que multiples accesos a historias clinicas de varios
médicos se realizaron desde sesiones iniciadas con usuarios y contraseinas de distintos
profesionales, en un contexto de uso compartido de ordenadores y sesiones abiertas por
comodidad o urgencia.

“...debe considerarse plenamente acreditado, al hilo de lo sefalado, que el acceso a la
historia médica del Dr. Onesimo es real, que este se hizo desde un ordenador ubicado
en la sala en la que se desarrollan las funciones de la Seccion de Hemodindmica,
concretamente, del ordenador identificado como Equipo NUMOOO (puesto NUMO0O1),
que la sesion en el curso de la cual se llevo a cabo el acceso se habia iniciado con el
usuario y contrasefia de la Dra. Matilde, y que esta se encontraba esa mafana
prestando sus servicios en dicha seccion”

Sin embargo, no se pudo acreditar de forma concluyente que la acusada fuera la
persona que realizd el acceso especifico a la historia clinica del doctor Onesimo,
existiendo indicios de que otros profesionales pudieron utilizar la sesion abierta por
ella. Aunque se acreditd el acceso indebido a la historia clinica del doctor Onesimo
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desde una sesion iniciada con el usuario y contrasena de la acusada, no se ha probado
de forma concluyente que ella fuera la persona que realiz6 dicho acceso.

Ademas, se destaca la practica habitual en la Seccion de Hemodinamica de dejar
sesiones abiertas en ordenadores compartidos, lo que permite la posibilidad de que
terceros hayan accedido sin autorizacion:

“...ha quedado acreditado, por un lado, que el operativo seguido, al menos en esa
época, por los cardiologos de la Seccion de Hemodindmica del Hospital de Navarra, por
razones de comodidad o de posible urgencia, en las intervenciones que llevaban a
cabo, en muchas ocasiones, permitia acceder a las historias clinicas de todos los
pacientes del Servicio Navarro de Salud utilizando la sesion abierta por otro
companero; por otra parte, también probado estd que, a la historia médica de, al
menos, tres médicos de este Servicio, se accedio en diferentes ocasiones desde una
sesion abierta, al menos, por ocho médicos distintos; asimismo, estd acreditado que,
en esa época existia en dicha Seccion una situacion de muy importantes desavenencias
entre varios de sus integrantes, lo cual no sucedia entre los aqui querellante vy
querellada; vy finalmente, que no se ha podido determinar un movil l6gico para tal
cascada de accesos indebidos, distinto al que tuviera por objeto agravar la situacion de
crisis laboral existente, motivando procedimientos como en el que nos encontramos”.

Mas informacioén: poderjudicial.es

X.- CONTRATACION PUBLICA.

- Incumplimiento de los requisitos del Esquema Nacional de Seguridad.

Resolucién n® 135/2025 del Organo Administrativo de Recursos Contractuales de
Cataluna, de 26 de Marzo de 2025.

El tribunal administrativo recuerda que la duracién de los contratos no puede superar
los 5 anos, salvo que exista una justificacién técnica y econdémica suficiente. Por tal
motivo declara nula la clausula del contrato que establecia una duracion inicial de 8
anos lo cual supera los limites permitidos por el art. 29.4 LCSP si no hay justificacion
suficiente.

En cuanto a los plazos de pago, el PCAP preveia un plazo de pago que no se justifica ni
motiva segln los parametros de la Directiva 2011/7/UE sobre lucha contra la
morosidad, motivo por el cual también es objeto de anulacion.

En cuanto a las condiciones especiales de ejecucion, el Tribunal establece que no se
puede usar este tipo de exigencias como una barrera indirecta de acceso, salvo
justificacion técnica razonable. En el presente caso se requeria disponer de ciertas
certificaciones de calidad (ISO 9000, ISO 14001, etc.), que el Tribunal considera que no
estan claramente vinculadas al objeto del contrato.
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Finalmente destaca el incumplimiento del Esquema Nacional de Seguridad (ENS) en los
términos previstos en el pliego, por cuanto no se detalla como se acreditara su
cumplimiento.

Mas informacioén: gencat.cat

- Practicas colusorias.

Resolucién n°® 469/2025 del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales, de 28 de Marzo de 2025

La Resolucion 469/2025, dictada el 28 de marzo de 2025, desestima el recurso
interpuesto por FARMADOSIS, S.L. contra su exclusion del lote 1 de un contrato publico
para el suministro de equipamiento farmacéutico en el Departamento de Salud de
Alicante-Hospital General.

El contrato fue inicialmente adjudicado a FARMADOSIS, S.L., pero AUTOMATIZACION
FARMACEUTICA, S.L. recurrio la adjudicacion alegando colusion.

El Tribunal anuldé la adjudicacion mediante resolucion previa (428/2024) y ordend
retrotraer el procedimiento.

Un informe del Servicio de Defensa de la Competencia de la Generalitat Valenciana
confirmé lo indicios de colusion.

En consecuencia, se excluyc'),a FARMADOSIS, S.L. y DEXTRO MEDICA, S.L., adjudicando
el contrato a AUTOMATIZACION FARMACEUTICA, S.L.

El Tribunal confirma la existencia de indicios fundados de practicas colusorias entre
FARMADOSIS, S.L. y DEXTRO MEDICA, S.L., lo que justifica su exclusion conforme al
articulo 150.1 de la Ley de Contratos del Sector Publico (LCSP).

Mas informacion: hacienda.gob.es
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BIBLIOGRAFIA Y FORMACION.

|.- Bibliografia

El derecho a la asistencia sanitaria publica de los extranjeros inmigrantes en
situacion irregular en Espafa.

Ferndndez Méndez, Eulalia.

Fuente: dykinson.com

Errores de diagndstico prenatal y responsabilidad.
Mediavilla, José Vicente.

Fuente: aranzadilaley.es

Legislacion Farmacéutica Espafola. Medicamentos y productos sanitarios.

Del Castillo Rodriguez, Carlos; Gonzdlez Leonor, Maria del Carmen; Gonzdlez Bueno,
Antonio.

Fuente: amazon.es

Il.- Formacion

DERECHO SANITARIO

XXXIIl Congreso Derecho y Salud. La gobernanza y la gestion de los sistemas de
salud.

Fuente: ajs.es

9° Congreso Nacional de la Asociacion de Administrativos Sanitarios.

Fuente: administrativossanitarios.com

Programa XV Jornadas de Calidad y Seguridad del Paciente.

Fuente: congresoregionaldesalud.com

XLIV ediciéon de las Jornadas de la Asociacion de Economia de la Salud (AES).

Fuente: aes.es
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-NOTICIAS-

Sergio, fallecido tras ponerse un solo parche de fentanilo: "A mi marido lo
atendieron siete minutos en Urgencias y lo mandaron a casa. Hora y media
después estaba muerto”.

Fuente: elmundo.es

23 hospitales se unen para dejar de hacer cosas ineficaces o que pueden
perjudicar al paciente.

Fuente: elpais.com

Hay datos sobre nuestra salud fisica y mental que podrian estar circulando sin
nuestra autorizacion.

Fuente: theconversation.com

Condenan al Sergas a pagar 15.000 euros a una paciente por la implantaciéon y
retirada de un dispositivo Essure.

Fuente: lavozdegalicia.es

Multa de 90.000 euros a una farmacéutica por no informar sobre el precio del
medicamento en una comunicacion dirigida a sanitarios.

Fuente: noticias.juridicas.com

El Supremo eleva hasta los 3 millones mas intereses la indemnizacion por el dafio
neurolégico causado por negligencia médica en un parto.

Fuente: elperiodico.com

Condenado a dos afios de prision un médico que accedid al historial clinico de su
exsocio con las claves de su esposa enfermera.

Fuente: infobae.com

Seis meses de prision para la mujer que amenazé a una enfermera de Villacanas:
"Como le pase algo a mi hija te mato”

Fuente: larazon.es

Las empresas sanitarias se preparan para el gran cambio en la gestion de los
datos de salud.

Fuente: cincodias.elpais.com
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La ingente lucha contra las caidas, el evento adverso mas frecuente entre los
pacientes hospitalizados.

Fuente: elpais.com

El Supremo avala eximir, por intoxicaciéon plena, al hombre que intenté matar a
un médico.

Fuente: elconfidencial.com

¢Por qué los bebés nacidos por vientres de alquiler ya no podran ser inscritos en
consulados?

Fuente: elpais.com
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-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- El Comité de Bioética de Espafa presenta un informe sobre la supervision ética
del tratamiento de datos en el contexto del Espacio Europeo de Datos de Salud.

El pasado dia 5 de marzo de 2025 se publicé en el Diario Oficial de la Unidn Europea el
Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo sobre el Espacio Europeo de Datos
de Salud (EEDS), poniéndose asi fin a un largo proceso, comenzado por la Comision
Europea en 2022 con la presentacion de su propuesta de Reglamento. A partir de este
momento, el EEDS ird implementdndose progresivamente siguiendo los plazos
establecidos al efecto, que varian considerablemente de algunas de sus partes a otras.

El EEDS es una iniciativa sumamente ambiciosa. Constituye una apuesta firme de las
instancias europeas en aras de mejorar el acceso y el control de las personas fisicas
sobre sus datos personales de salud electrénicos en el contexto de la asistencia
sanitaria (uso primario de los datos de salud electroénicos), y alcanzar otros fines en el
sector de la asistencia sanitaria y los cuidados que beneficiarian a la sociedad en su
conjunto, como la investigacion, la innovacion, la elaboracion de politicas, la
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica, incluida la prevencion y
tratamiento de futuras pandemias, la seguridad de los y las pacientes, la medicina
personalizada, las estadisticas oficiales o las actividades reguladoras (uso secundario
de los datos de salud electronicos) (Considerando 1 del Reglamento).

Mas informacién: comitedebioetica.isciii.es

- La prohibiciéon de la eutanasia por trastornos mentales en Espafia: analisis sobre
la vulneracion del principio de igualdad y no discriminacion.

Este articulo examina la exclusion de personas con trastornos mentales del acceso a la
eutanasia en Espaia segun la interpretacion del Tribunal Constitucional del 2023. En un
primer momento, se analiza como la negativa a conceder la ayuda para morir a estos
pacientes podria vulnerar el principio de igualdad y no discriminacion. Posteriormente,
se exploran los fundamentos constitucionales de la igualdad y su aplicacion al acceso a
prestaciones sanitarias, destacando que las diferencias de trato deben justificarse de
forma legitima y proporcional. Se argumenta que el criterio relevante que justifica un
enfoque unificado no es la etiologia de la enfermedad, sino el sufrimiento insoportable
y su impacto en la integridad personal. Ademas, se abordan precedentes
internacionales que promueven la no jerarquizacion entre sufrimientos fisicos y
psiquicos, y se enfatiza la necesidad de evaluaciones caso por caso que incluyan el
historial médico y la capacidad de decisidon del paciente. Se concluye que si una
persona con capacidad de decision experimenta un sufrimiento intolerable debido a un
trastorno mental y no dispone de un tratamiento efectivo, el Estado espaiol deberia
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garantizarle el acceso a la eutanasia. Tratar de manera diferente a quienes tienen
enfermedades mentales en comparacion con quienes padecen enfermedades somaticas
vulneraria el principio de igualdad en el deber de aliviar el sufrimiento intolerable.

Mas informacion: digibug.ugr.es
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

BIOETICA

El arte de vivir la muerte un clarificador y lucido ensayo escrito desde y para la
vida.

Pena, Alejandro G.J.

Fuente: marcialpons.es

Neuroderechos, neurotecnologias e inteligencia artificial: proteccion de la
actividad cerebral humana.

Pena, Alejandro G.J.

Fuente: marcialpons.es

Il.- Formacion

XV Congreso Internacional de Bioética de AEBI 2025.

Fuente: aebioetica.org
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-CLAUSULA PROTECCION DE DATOS-

Responsable Secretaria General. Sescam
Finalidad Informacion sobre actualizaciones en Derecho Sanitario y Bioética
6.1.a) Consentimiento del interesado.
Legitimacién Reglamelnt.o General de Protecc.ié.n de Datos. 3
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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