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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

1. LEGISLACION COMUNITARIA

1.

Reglamento de Ejecucion (UE) 2025/2086 de la Comision, de 17 de octubre de
2025, por el que se establecen, de conformidad con el Reglamento (UE) 2021/2282,
sobre evaluacion de las tecnologias sanitarias, normas de procedimiento relativas a
la interaccién durante la elaboracion y la actualizacion de las evaluaciones clinicas
conjuntas de productos sanitarios y productos sanitarios para diagnéstico in vitro a
nivel de la Union, al intercambio de informacion sobre tal elaboracion vy
actualizacion y a la participacion en ellas, asi como modelos para tales
evaluaciones clinicas conjuntas.

boe.es

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto Ley 11/2025, de 21 de octubre, por el que se establecen medidas para
el fortalecimiento del Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia y
cumplir con las obligaciones establecidas en la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para
mejorar la calidad de vida de las personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica y otras
enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible

boe.es

Real Decreto 902/2025, de 7 de octubre, por el que se establecen las normas
reguladoras para la prestacion de sistemas de ayuda visual a personas menores de
edad de hasta dieciséis anos.

boe.es

Real Decreto 969/2025, de 28 de octubre, por el que se establecen los criterios que
definen los procesos irreversibles y de alta complejidad de cuidados que conforman
el ambito de aplicacion de la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la calidad
de vida de personas con Esclerosis Lateral Amiotréfica y otras enfermedades o
procesos de alta complejidad y curso irreversible.

boe.es


https://www.boe.es/doue/2025/2086/L00001-00041.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/22/pdfs/BOE-A-2025-21205.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/22/pdfs/BOE-A-2025-21205.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/09/pdfs/BOE-A-2025-20076.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/09/pdfs/BOE-A-2025-20076.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/29/pdfs/BOE-A-2025-21729.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/29/pdfs/BOE-A-2025-21729.pdf

- Real Decreto 903/2025, de 7 de octubre, por el que se establecen las condiciones
para la elaboracion y dispensacion de formulas magistrales tipificadas de
preparados estandarizados de cannabis.

boe.es

- Real Decreto 931/2025, de 21 de octubre, por el que se establece el procedimiento
de integracion en la condicion de personal estatutario del personal de la Red
sanitaria militar.

boe.es

- Real Decreto 942/2025, de 21 de octubre, por el que se regulan los productos
sanitarios para diagnostico in vitro.

boe.es
- Orden SND/1118/2025, de 6 de octubre, por la que se procede a la actualizacion en
2025 del sistema de precios de referencia de medicamentos en el Sistema Nacional

de Salud.

boe.es

Ill. LEGISLACION AUTONOMICA.

CASTILLA-LA MANCHA

- Resolucion de 17 de octubre de 2025, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
crea la Red de Expertos y Profesionales en Investigacion.

docm.es

ASTURIAS

- Resolucion de 6 de octubre de 2025, de la Consejeria de Salud, por la que se
aprueban las instrucciones transitorias para la gestion de las manifestaciones de
objecion de conciencia en relacién con la interrupcion voluntaria del embarazo en
el Principado de Asturias (SESPA y centros privados).

bopa.es


https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/09/pdfs/BOE-A-2025-20077.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/09/pdfs/BOE-A-2025-20077.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/22/pdfs/BOE-A-2025-21210.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/22/pdfs/BOE-A-2025-21210.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/23/pdfs/BOE-A-2025-21298.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/23/pdfs/BOE-A-2025-21298.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/13/pdfs/BOE-A-2025-20356.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/13/pdfs/BOE-A-2025-20356.pdf
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2025/10/28/pdf/2025_7992.pdf&tipo=rutaDocm
https://miprincipado.asturias.es/bopa/2025/10/08/2025-08321.pdf

VALENCIA

Acuerdo de 24 de septiembre de 2025, de accion concertada para la gestion,
organizacion y tramitacion de los desplazamientos de personas en tratamiento de la
enfermedad renal cronica avanzada mediante hemodialisis para las provincias de
Castellon y Valencia

dogv.es

ARAGON

Resolucion de 17 de septiembre de 2025, de la Directora Gerente del Servicio
Aragonés de Salud, por la que se resuelve la publicacion del Pacto de la Mesa
Sectorial de Sanidad en materia de planificacion para el personal estatutario del
Servicio Aragonés de Salud.

boa.es

GALICIA

Decreto 80/2025, de 8 de septiembre, por el que se regula el acceso y provision de
puestos de trabajo de personas con discapacidad intelectual en la Administracion
general de la Comunidad Autonoma de Galicia y en las entidades publicas
instrumentales del sector pUblico autonémico.

dog.es

MADRID

Decreto 68/2025, de 3 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el que se

regula la evaluacion del desempeio y la carrera profesional horizontal del personal

de administracion y servicios de la Administracion de la Comunidad de Madrid.
bocm.es

Decreto 76/2025, de 1 de octubre, del Consejo de Gobierno, de atencion temprana
en la Comunidad de Madrid.

bocm.es


https://dogv.gva.es/datos/2025/10/03/pdf/2025_41500_es.pdf
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1413478931212
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2025/20251001/AnuncioG0597-220925-0005_es.pdf
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2025/09/08/BOCM-20250908-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2025/10/13/BOCM-20251013-1.PDF

CANTABRIA

- Ley 5/2025, de 9 de octubre, de creacion del Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de Cantabria.

boe.es
- Ley 4/2025, de 9 de octubre, del Voluntariado de Cantabria.

boe.es

BALEARES

- Instruccion conjunta del director general de Universidades, Investigacion vy
Ensefianzas Artisticas Superiores y del director general de Investigacion en Salud,
Formacidon y Acreditacion en relacion con el procedimiento de obtencion del
informe de acreditacion de los hospitales y de los centros de atencion primaria
como universitarios o asociados a la universidad en la investigacion y en la docencia
de las ensefanzas universitarias oficiales relacionadas con las Ciencias de la Salud.

boib.es

CATALUNA
- Orden SLT/178/2025, de 21 de octubre, por la que se aprueban las tarifas maximas

de los servicios de transporte sanitario no urgente que convenga o contrate el
Servicio Catalan de la Salud para el afo 2025.

dogc.es

LA RIOJA
- Decreto 42/2025, de 29 de octubre, por el que se modifica el Decreto 25/2024, de
23 de julio, por el que se establece la estructura organica y funciones de la
Gerencia del Servicio Riojano de Salud.

bor.es


https://www.boe.es/buscar/pdf/2025/BOE-A-2025-21452-consolidado.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2025/10/25/pdfs/BOE-A-2025-21451.pdf
https://www.caib.es/eboibfront/es/2025/12173/707124/instruccion-conjunta-del-director-general-de-unive
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9527/2115685.pdf
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=37227598-1-PDF-572836

2- TRIBUNA

ALCANCE DEL REQUISITO DE LA “HABITUALIDAD” DEL TRABAJO
PROFESIONAL POR CUENTA PROPIA DE PERSONAL ESTATUTARIO
SANITARIO, A EFECTOS DE ENCUADRAMIENTO EN EL REGIMEN ESPECIAL
DE TRABAJADORES AUTONOMOS Y COMPATIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD
CON EL PERCIBO DE PENSION DE JUBILACION. STS (SALA CONTENCIOSO-
ADMINISTRATIVO) N° 941/2025, DE 10 DE JULIO, RECURSO DE
CASACION NUM. 3013/2022.

Julian Pérez Charco
Abogado

Existe un amplio de colectivo de profesionales entre el denominado “personal
estatutario sanitario” por el articulo 6 de la ley 55/2003 que aprueba el Estatuto
Marco de los Servicios de Salud del SNS, especialmente los que ostentan titulo
universitario de licenciado/graduado (ya sea con especialidad o sin ella), que tanto
estando en activo como tras la jubilacion por edad, mantienen su actividad
profesional por cuenta propia durante una época mas o menos amplia, en clinicas o
centros de su titularidad o incluso mediante contratos de arrendamientos civil de
servicios con terceras personas fisicas o juridicas.

La cuestion que se ha suscitado en multitud de ocasiones es, para los primeros
(personal estatutario sanitario en activo) si deben causar alta en el Régimen Especial
de Trabajadores Auténomos y abonar las cuotas correspondientes, e igual exigencia
para los pensionistas de pension contributiva de jubilacién, para los que también se
anade la duda de la compatibilidad del percibo de la pensidon de jubilacion con el
trabajo, habida cuenta que el articulo 213.1 del Real Decreto Legislativo 8/2025 por
el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
establece que “El disfrute de la pension de jubilacion sera incompatible con el trabajo
del pensionista, con las salvedades y en los términos que legal o reglamentariamente
se determinen”.

Las prestaciones de Seguridad Social tienen por finalidad principal, cubrir
estados de necesidad de las personas, por lo que tradicionalmente se ha configurado
la regla general de incompatibilidad del trabajo con la pension de jubilacién, ya que si
se obtienen ingresos por la realizacion de trabajos tras la jubilacion, en teoria y en
abstracto, desapareceria la situacion de necesidad por cese de la actividad previa, y
de ahi que el articulo 213.1 TR LGSS mantenga tal incompatibilidad.

Cierto que a continuacion el punto 4 del mismo precepto legal establece que “El
percibo de la pension de jubilacion sera compatible con la realizacion de trabajos por
cuenta propia cuyos ingresos anuales totales no superen el salario minimo
interprofesional, en computo anual”, pero a pesar de ello ha venido siendo habitual la
aparicion de conflicto juridico por la colision con el articulo 305.1 TR LGSS que
configura el ambito del Régimen Especial de Trabajadores Autéonomas para su
“inclusion obligatoria”, las personas fisicas mayores de dieciocho anos que realicen
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de forma habitual, personal, directa, por cuenta propia y fuera del ambito de
direccion y organizacion de otra persona, una actividad econdmica o profesional a
titulo lucrativo (igual en el Decreto 2530/1970, de 20 de agosto, regulador del
Régimen Especial de la Seguridad Social de trabajadores por cuenta propia). Maxime
cuanto en el punto 2.j) del mismo precepto legal, anade que se consideran
expresamente incluidos en el RETA “Las personas incluidas en el ambito de aplicacion
de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud, que presten servicios, a tiempo completo, en los servicios de
salud de las diferentes comunidades autonomas o en los centros dependientes del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por las actividades complementarias privadas
que realicen y que determinen su inclusion en el sistema de la Seguridad Social, sin
perjuicio de lo previsto en la disposicion adicional decimoctava”. En similar sentido,
el articulo 1.1 de la ley 20/2007, del Estatuto del Trabajador Auténomo '.

Es decir, el personal estatutario de los Servicios de Salud del SNS, con la
excepcion prevista en la Disposicion Adicional 18% del TR LGSS % 3, si estara
obligatoriamente incluido en el RETA por las actividades profesionales
complementarias por cuenta propia que realice fuera de su vinculacion estatutaria
con el respectivo Servicio de Salud, por lo que existiria la duda de si tal inclusion en el
RETA se extiende también tras la jubilacion como personal estatutario manteniendo la
actividad profesional por cuenta propia.

La conflictividad en la interpretacion juridica de las normas a efectos de
inclusion obligatoria en el RETA, se ha venido produciendo al menos en dos aspectos:

1. Qué debe entenderse por “habitualidad” o realizacion de la actividad de
forma habitual.

2. Como se computan los ingresos en el modulo anual: jcomo ingresos brutos o
como ingresos netos?

Por lo que se refiere a la primera cuestion (habitualidad en el desarrollo de la
actividad), tanto la doctrina como la jurisprudencia 4 habian considerado que el
montante de los ingresos obtenidos del trabajo por cuenta propia era adecuado para
la obligatoriedad de alta en el RETA, de forma que si los ingresos en bruto superaban
la cuantia fijada para el salario minimo interprofesional, se consideraba en todo caso
indicativo de la habitualidad y por tanto con obligacion de alta y cotizacion en ese
régimen especial de Seguridad Social.

1 “La presente ley se aplicara a las personas fisicas que realicen de forma habitual, personal, directa, por cuenta propia y fuera del
ambito de direccion y organizacion de otra persona, una actividad econémica o profesional a titulo lucrativo, den o no ocupacion
a trabajadores por cuenta ajena”.
2 Estan exentos de la obligacion de alta en el RETA los profesionales que obligatoriamente deban estar colegiados y que opten o
hubieren optado por incorporarse a la mutualidad de prevision social que pudiera tener establecida el correspondiente colegio
profesional, siempre que la citada mutualidad sea alguna de las constituidas con anterioridad al 10 de noviembre de 1995 al
amparo del apartado 2 del articulo 1 del Reglamento de Entidades de Prevision Social, aprobado por el Real Decreto 2615/1985.
3 En el 4mbito que tratamos (personal sanitario universitario), solo existe la Mutualidad de Prevision Social del Colegio de
Médicos.
4 “La compatibilidad del trabajo con las prestaciones de Seguridad Social”. Maria José Romero Rodenas. Bésicos de Derecho
Social n® 111. Editorial Bomarzo. SSTS 29-10-1997, rec. 406/1997; 2-7-2002, rec.3289/2001; 20-3-2007, rec. 5006/2005. En
particular, argumenta ésta Gltima: “/.....J por ello, dado que en los ultimos afios computados 10s ingresos de ese vendedor no
alcanzaron el 75% del salario minimo interprofesional, como se ha dicho, lo l6gico es concluir que dicho individuo no debe
entenderse comprendido en los preceptos citados al inicio de este fundamento de derecho, al no poderse apreciar en él la
concurrencia del requisito de la habitualidad en la actividad desempefiada .
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El requisito de “habitualidad” es un concepto juridico indeterminado, que ha
venido precisando de la doctrina judicial para su concrecion, la cual inicialmente se
refirio a no ser una mera periodicidad, sino a que el trabajo personal y directo debe
ser cotidianamente la principal actividad productiva que el trabajador desempena, de
forma que la habitualidad pueda determinarse por referencia al "tiempo de
dedicacion” a la actividad, pero en otras ocasiones se ha aludido al montante
economico obtenido de tal actividad.

Finalmente la sentencia num. 941/2025, de 10 de julio (recurso n°
3013/2022) de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, dictada en interés casacional
para la formacion de jurisprudencia, interpuesto por la Tesoreria General de la
Seguridad Social, ha concretado la siguiente doctrina con un elaboradisimo estudio
legislativo y jurisprudencial:

1.- El hecho de que los ingresos procedentes de una actividad economica sean
inferiores al salario minimo interprofesional no es, con caracter general, un elemento
excluyente de la habitualidad de dicha actividad a efectos de dar por cumplidos los
requisitos exigidos por el TR LGSS y por el Estatuto del Trabajador Autonomo para
concluir la procedencia del alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos,
pero la comparacion de los ingresos obtenidos en la actividad por cuenta propia, con
el salario minimo interprofesional, constituye un indicio apto para analizar la
concurrencia del requisito de habitualidad, cuyo mayor o menor vigor debe apreciarse
en atencion a la normativa reguladora y las caracteristicas propias de cada actividad.

Por tanto, para concretar si se cumple o no el requisito de la habitualidad en el
caso de personal estatutario sanitario que realiza actividades complementarias a las
propias de su vinculo como personal estatutario del Sistema Nacional de Salud,
ademas de considerar si los ingresos de esa actividad complementaria son o no
superiores al del SMI en computo anual, debe igualmente analizarse otras
circunstancias tales como el tiempo de dedicacion, experiencia en las actividades
efectuadas, caracteristicas del negocio o actividad econdémica, proposito o
determinacion con que el que hace la actividad (si se plantea como perdurable en el
tiempo, con animo de lucro o como medio de vida, ya sea principal o
complementaria).

2.- Siendo la anterior, la regla general, cuando el profesional por cuenta propia
percibe una pension de jubilacion contributiva, entonces con excepcion, no procede
el encuadramiento y alta en el RETA del pensionista de jubilacion aunque realice
trabajos por cuenta propia con el caracter de habitualidad, si los ingresos anuales
totales no superan la cuantia fijada para el salario minimo interprofesional, en
computo anual, es decir, dandose este requisito para este supuesto (pensionista de
jubilacion cuyos ingresos por la actividad por cuenta propia no supera el SMI en
computo anual), no es procedente analizar la concurrencia o no del requisito de
habitualidad que pasa a ser indiferente.

Para esta afirmacion la Sala 3? del TS cita la sentencia n° 842/2021, de 23 de
julio de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo, que alude a existir razones que
inspiran una regulacion que permita compatibilizar en mayor manera la pension de
jubilacion y el trabajo. Una de las razones sigue si cabe mas vigente en estos
momentos segun afirmacion reiterada del Gobierno, y se contiene en la
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Recomendacion de 25 de enero de 2011 de la Comision de Seguimiento del Pacto de
Toledo, en que se promovia el denominado «envejecimiento activo», considerado «la
prolongacion de la vida laboral de los ciudadanos como un objetivo necesario y
deseable» y entendiendo «que es necesario incentivar la prolongacion voluntaria de la
vida laboral mas alla de la edad ordinaria de jubilacion», para lo que se proponia «la
mejora de cuantos incentivos sociales, fiscales y laborales sean posibles para fomentar
la permanencia de los trabajadores en activo», permitiendo <«una mayor
compatibilidad entre percepcion de la pension y percepcion del salario por actividad
laboral, hoy muy restringida y que no incentiva la continuidad laboral».

Por lo que se refiere a la segunda cuestion, es decir, si la cuantia percibida y su
comparacion con el salario minimo interprofesional (a los efectos de la compatibilidad
del trabajo por cuenta propia y la pension de jubilacion), debe computarse segun los
ingresos netos o segun los ingresos brutos, la misma sentencia comentada concluye
que los ingresos anuales deben computarse conforme a los parametros fijados por la
legislacion fiscal y en términos netos, es decir, excluyendo de los rendimientos
integros los gastos deducibles de acuerdo con dicha legislacion fiscal. Para ello, parte
del contenido de los articulos 50 y 59.1 del TR LGSS, es decir, que cuando para
determinar si corresponde mantener una prestacion de Seguridad Social en funcion de
los ingresos del titular del derecho, de los ingresos por rendimientos del trabajo, del
capital, de actividades econémicas y de las ganancias patrimoniales, deben deducirse
los gastos que autoriza la legislacion fiscal.

Como conclusion de todo ello y ya con la doctrina fijada por la sentencia
comentada, y con la seguridad juridica que proporciona la elaborada sentencia del
Tribunal Supremo, podemos afirmar lo siguiente:

a) El personal estatutario de los Servicios de Salud del SNS que previo
reconocimiento de compatibilidad por su correspondiente Servicio de Salud,
realicen al margen de la actividad derivada de su vinculacion como personal
estatutario, una actividad profesional por cuenta propia, debe darse de alta
en el RETA (salvo que el alta lo sea en la correspondiente mutualidad de
prevision social del colegio profesional, si existe) y abonar las cuotas de
Seguridad Social, si la actividad lo es con caracter de habitualidad, no
siendo por si mismo suficiente (aunque si un indicio) de ausencia de
habitualidad, el que los ingresos netos que obtenga por la actividad por
cuenta propia, sean inferiores al salario minimo interprofesional en computo
anual.

b) El personal estatutario de los Servicios de Salud del SNS que esté jubilado y
percibiendo la correspondiente prestacion contributiva, y realice una
actividad profesional por cuenta propia, no debe darse de alta en el RETA y
por ende tampoco abonar las cuotas de Seguridad Social, si los ingresos
derivados de la actividad no superan en neto, la cuantia fijada como salario
minimo interprofesional en computo anual en cada momento 3, siendo
indiferente en este supuesto, que la actividad se desarrolle o no con
habitualidad.

5 El Real Decreto 87/2025, de 11 de febrero, lo fija para el afio 2025 en 16.576 €/afio.
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Resta no obstante anadir, que tanto para el supuesto de personal todavia no
jubilado como para el personal jubilado, debe tratarse de actividad realizada por
cuenta propia, por lo que conviene advertir que las conclusiones expuestas no seran
de aplicacion en los supuestos muy habituales de prestacion de servicios bajo una
aparente cuenta propia, que en realidad esta encubriendo una relacion laboral por
darse las notas caracteristicas de esta relacion juridica definidas en el articulo 1.1 del
Estatuto de los Trabajadores, y en particular las notas de la ajenidad y de la
dependencia de un tercero persona fisica o juridica denominado empleador . Si se
llegara a la conclusion de estar ante una relacion laboral encubierta, para el personal
estatutario en activo o jubilado con pension contributiva que preste sus servicios para
una empresa ya sea empresario persona fisica o juridica, las anteriores conclusiones
no son validas, y debera causar alta en el régimen de general de Seguridad Social, lo
que supondria el grave perjuicio para dicho profesional sanitario de considerarse
incompatible la pension de jubilacion y ese trabajo por cuenta ajena, con
independencia de los ingresos, lo que a su vez conlleva que el percibo de la jubilacion
queda en suspenso y la imposicion de la obligacion de devolucion de la cuantia de la
pension de jubilacion desde la fecha en que se considere que se inicié la situacion
incompatible, con el maximo de la prescripcion de la accion.

6 Véase sobre este particular la STS, Sala de lo Social de 29 Nov. 2010, Rec. 253/2010, que contempla el supuesto de médico con
contrato de arrendamiento civil de servicios: “ ... forzoso es concluir que al concurrir las notas tipicas de la relacion
laboral establecidas en el articulo 1 del Estatuto de los Trabajadores, la relacion de la actora con la demandada ha de ser
calificada de laboral. No empece tal conclusién el hecho de que Unicamente se percibiese retribucion si se realizaba un
acto médico y no en caso de vacaciones, enfermedad o ausencia del facultativo pues, como ha quedado sefialado, la retribucion
consistia en un porcentaje de la cantidad abonada por el paciente por el servicio médico recibido, es decir, Gnicamente si se
realizaba un acto médico se percibia la retribucion correspondiente”.
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3.- LEGISLACION COMENTADA.

Vicente Lomas Hernandez.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica.

SESCAM

. REAL DECRETO 969/2025, DE 28 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE

ESTABLECEN LOS

CRITERIOS

QUE DEFINEN LOS PROCESOS

IRREVERSIBLES Y DE ALTA COMPLEJIDAD DE CUIDADOS QUE
CONFORMAN EL AMBITO DE APLICACION DE LA LEY 3/2024, DE 30 DE
OCTUBRE, PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA Y OTRAS ENFERMEDADES O
PROCESOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y CURSO IRREVERSIBLE.

Primero.- Ambito de aplicacion.

Ambito de Aplicacién

Se aplica a personas que padezcan una
enfermedad o proceso de alta
complejidad y curso irreversible, sean
neurologicas o no neurologicas, siempre
y cuando cumplan de modo
acumulativo todos los criterios
establecidos en el Real Decreto.

Exclusién Importante: No se aplica a
las personas diagnosticadas con ELA,
pues estas ya estan incluidas
directamente en la Ley 3/2024.

Enfermedades a Evaluar

El Anexo | contiene un listado
indicativo de enfermedades con alta
probabilidad de cumplir los criterios
operativos.

Este listado no es cerrado.
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Segundo.- Criterios para la aplicacion (Articulo 2)

Para que una persona con una enfermedad o proceso distinto a la ELA esté incluida
en el ambito de aplicacion, debe cumplir ademas, todos los criterios generales y los

criterios operativos del RD:

Criterio General

Criterio Operativo

Requisito de
Cumplimiento

A. Condicién
irreversible y
reduccion significativa
de supervivencia

Dano estructural y funcional grave
sin expectativa de recuperacion con
los tratamientos disponibles y con
reduccion  significativa de la
supervivencia.

B. Ausencia de
respuesta significativa
al tratamiento

Debe cumplirse uno de los dos

siguientes:

1.° No presentar respuesta clinica
significativa a tratamientos
autorizados con eficacia curativa o
modificadora sustancial del curso.
0]

2.° No existir una alternativa
terapéutica autorizada con dicha
eficacia.

Debe cumplirse al
menos uno de los
dos.

C. Precisar cuidados
sociales y sanitarios
complejos (ambito
domiciliario)

Deben cumplirse ambos de forma
acumulativa:

1.° Necesidad de ayuda continuada
para actividades basicas de la vida
diaria (ABVD). Y

2.° Uso prolongado de dispositivos
de soporte funcional y/o vital (ej.
ventilacion mecanica, gastrostomia,
comunicadores).

Deben cumplirse
los dos criterios
operativos.
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D. Rapida progresion Debe cumplirse uno de los dos | Debe cumplirse

que requiera siguientes: al menos uno
aceleracion de los dos.
administrativa 1.° Deterioro funcional clinicamente

objetivo y acelerado, en un plazo
inferior a seis meses, con pérdida de
autonomia en dos o mas ABVD. O

2.° Complicaciones graves recurrentes
(dos o mas ingresos urgentes no
planificados) en los Ultimos seis
meses.

Tercero.- Procedimiento Administrativo (Articulo 3)

1. Inicio La persona afectada o su representante presenta
la solicitud (Modelo del Anexo llI).

Aplicacion de la Ley de Dependencia (Ley
39/2006) y la Ley 39/2015.

2. Un  profesional médico responsable del | Un mes
Evaluacién seguimiento de la enfermedad realiza la | natural desde
Médica evaluacion, utilizando el Cuestionario de | la solicitud.
Verificacion (Anexo Il).
3. La administracion autondémica de residencia del
Resolucion solicitante dicta una resolucion reconociendo o no
el cumplimiento de los criterios operativos. Tres meses.
4. Efectos El reconocimiento tiene validez en todo el

territorio del Estado y determina los servicios o
prestaciones que corresponden al solicitante de
acuerdo con la Ley 3/2024 y la Ley de
Dependencia.

Finalmente, respecto a la determinacion de la Administracion autondémica
competente, si Consejeria con competencias en servicios sociales, o Consejeria de
Sanidad en orden a la emision de la resolucion administrativa, MANIFESTAR que:

1.- Si bien el RD se aprueba a propuesta del Ministerio de Sanidad y en virtud del
titulo competencial del art. 149.1.16 de la CE (sanidad), el RD establece que “El
objetivo principal de esta norma es garantizar una mejor calidad de vida a las
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personas con enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible a
través de la agilizacion de los tramites administrativos necesarios para el
reconocimiento de la discapacidad y dependencia y de una atencion integral entre los
sistemas de cuidados sociales y sanitarios.”

2.- La conexion entre ambos ambitos se manifiesta en la prevision de que el Ministerio
de Sanidad y el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, en
colaboracion con las Comunidades Auténomas, elaboraran guias o manuales para
garantizar una evaluacion homogénea de los criterios operativos

3.- Aunque el Real Decreto busca agilizar tramites y requiere la intervencion del
profesional sanitario para la emision del preceptivo informe, el marco legal que rige
el procedimiento es el propio de los servicios sociales y dependencia.

Por todo lo anterior, parece razonable que el 6rgano competente para resolver este
tipo de procedimientos quede residenciado en la administracion competente en
materia de servicios sociales/dependencia, y no la Administracion sanitaria.

Il. Real Decreto 903/2025, de 7 de octubre, por el que se establecen las
condiciones para la elaboracién y dispensacion de formulas magistrales tipificadas
de preparados estandarizados de cannabis (BOE de 9 de octubre de 2025).

Se facilita el ciclo de vida de las formulas magistrales tipificadas de preparados
estandarizados de cannabis desde su prescripcion a la farmacovigilancia: Articulos 7 a
10 del RD.

Fases Intervinientes Condiciones Obligaciones

Documentar en la
historia clinica la
justificacion del
tratamiento.

Evaluar
periodicamente la
utilidad y seguridad.

Se prescribe solo para
indicaciones del
Formulario Nacional

. . Médicos/as Considerar el cese si
Prescripcién - ..
, especialistas en el beneficio es
(Articulo 7) e . . ) ..
ambito hospitalario. v insuficiente o) la
relacion beneficio-
riesgo es
Cuando losdesfavorable.

medicamentos
industriales no son una

. Se debe informar al
opcion viable.

paciente sobre
beneficios, riesgos y
evidencia disponible,
conforme a la Ley
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41/2002.

Elaboracion
(Articulo 8)

Servicios de
farmacia
hospitalaria.

Los preparados con
THC se rigen por su
normativa especifica
de psicotropos.

Debe cumplir con el
Formulario Nacional y
las normas de
correcta elaboracion.

Dispensacion y
Seguimiento
(Articulo 9)

Servicios de
farmacia
hospitalaria en
colaboracion con el
equipo médico.

La dispensacion se
realiza por defecto en
los servicios de
farmacia hospitalaria.

Excepcionalmente, las
CCAA podran autorizar

la dispensacion no
presencial en casos
justificados

(dependencia,

vulnerabilidad,
distancia fisica del
paciente).

Prestar atencion
farmacéutica y
realizar el
seguimiento integral
del paciente.

Evaluar
periodicamente la
necesidad de
continuar el
tratamiento en

funcion del beneficio
clinico y las
reacciones adversas.

Farmacovigilancia
(Articulo 10)

Profesionales
sanitarios y
usuarios/pacientes.

Se deben comunicar
todas las sospechas de
reacciones adversas a
las formulas
magistrales
tipificadas.

Profesionales:
Obligacion de
notificar al Centro
Autonomico de
Farmacovigilancia.

Usuarios: Pueden
notificar a través de
un profesional
sanitario o
directamente al
Sistema Espanol de
Farmacovigilancia
(SEFV-H) mediante un
formulario web.

lll. Real Decreto 942/2025, de 21 de octubre, por el que se regulan los productos
sanitarios para diagnostico in vitro.

Los centros sanitarios en Espana tienen la capacidad de fabricar sus propios productos
de diagnostico in vitro, incluyendo pruebas genéticas. No obstante, estos productos
solo pueden ser utilizados para sus propios pacientes y dentro de las instalaciones del
propio centro que los ha desarrollado.

El articulo 9, apartados 4, 6 y 7 prohibe explicitamente que un hospital venda estos
tests a otros centros, los ofrezca directamente al publico —salvo previa prescripcion
de un profesional sanitario— o subcontrate su fabricacion.
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No obstante lo anterior, el apartado 13 del referido articulo establece que en "casos
de emergencia sanitaria”, la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) puede autorizar su fabricacion en condiciones diferentes si beneficia a la
salud publica.

En cuanto a los derechos de los pacientes, el RD exige que la informacion previa a la
prueba incluya, entre otros, “La advertencia sobre la posibilidad de descubrimientos
inesperados y su posible trascendencia para la persona” (Art. 11 apartado 6.f), asi
como sobre la facultad de esta de tomar una posicion en relacion con recibir su
comunicacion "La advertencia de la implicacion que puede tener para sus familiares"
(apartado 6.g).

Respecto del consentimiento informado, se establece que es obligatorio obtener el
"consentimiento expreso y especifico por escrito” de la persona (Articulo 11, apartado
7).

Solo pueden ser utilizadas por profesionales sanitarios
Pruebas en el lugar de | con la formacion, cualificacion o experiencia
asistencia especificadas por el fabricante en las instrucciones de
uso del producto.

e Autorizaciéon y Requisitos:

- Realizada por centros sanitarios autorizados segun el
Real Decreto1277/2003.

- Deben cumplir con el articulo 5.5 del Reglamento
(UE) 2017/746.

- Los laboratorios deben estar acreditados bajo la
norma ISO 15189. - Si se externalizan analisis, el
tercero debe cumplir los mismos requisitos.

Fabricacion por Centros e Prohibiciones:

Sanitarios (Uso Propio) - No se puede subcontratar la fabricacién.

- Prohibida la venta o entrega a terceros y la venta
directa al publico sin prescripcion de un profesional
sanitario.

- No se pueden fabricar productos de autodiagnodstico
para uso fuera del propio centro.

e Obligaciones y Control:
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- Designar un responsable y comunicarlo a la AEMPS.

- Realizar una comunicacion previa de inicio de
actividad a la AEMPS, adjuntando la documentacion
requerida.

- La AEMPS puede realizar inspecciones y ordenar el
cese de la actividad si no se cumplen las condiciones.

- Cualquier modificacion o cese debe ser comunicado a
la AEMPS.

e Excepciones:

- En emergencias sanitarias, la AEMPS puede autorizar
la fabricacion en condiciones distintas.

Regulacion de Pruebas
Genéticas

e Comercializacion y Uso:

- Deben cumplir con el Reglamento (UE) 2017/746 y la
normativa nacional.

- Su finalidad es identificar el estado de afectado, no
afectado, portador de una variante genética o la
respuesta a un tratamiento.

- Conforme al art. 46 y 1.2 de la Ley 14/2007 de
Investigacion Biomédica.

- Deben respetarse las limitaciones del art. 9.3 de la
Ley 14/2007.

e Fabricacion en Centros Sanitarios:

- Si un centro sanitario fabrica pruebas genéticas para
su uso exclusivo, debe cumplir con los requisitos sobre
informacion y asesoramiento genético.

Informacion,
Asesoramiento y
Consentimiento en

Pruebas Genéticas

e Deber de Informacion:

- El profesional o centro sanitario debe informar al
paciente (o su representante) sobre la naturaleza,
importancia y consecuencias de la prueba.

- La informacion debe facilitarse, como minimo, en
castellano.

e Asesoramiento genético:

- Se debe ofrecer un consejo genético adecuado, tanto
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antes como después de la prueba, realizado por
personal cualificado.

- Es obligatorio cuando la prueba informa sobre
predisposicion a enfermedades sin tratamiento
conocido.

- No se aplica si la prueba confirma una enfermedad ya
diagnosticada o se usa para seleccion terapéutica.

e Contenido Minimo de la Informacién:

- Finalidad, ventajas y riesgos.

- Lugar de analisis y destino de la muestra.

- Acceso a los resultados.

- Trascendencia de los resultados y posibles
alternativas.

- Posibilidad de descubrimientos inesperados y su
trascendencia.

- Implicaciones para los familiares.

e Personal.

- Todo el proceso debe realizarse por personal
cualificado y en centros acreditados (arts. 56 y 57 Ley
14/2007).

e Consentimiento Informado:

- Se requiere el consentimiento expreso, especifico y
por escrito del paciente, conforme art. 48 Ley 14/2007

Respecto a los estudios de investigacion en relacion con este tipo de productos, y sus
implicaciones:

Art. 24 -
Principios
generales y
requisitos
éticos

Los estudios intervencionistas del
funcionamiento clinico y otros estudios
del funcionamiento que impliquen
riesgos se regiran por los principios
éticos, metodoldgicos y de proteccion
previstos en el RD 1090/2015 y en el
Reglamento (UE) 2017/746 (capitulo VI
y anexos Xl y XIV).

Se aplican las mismas normas
que en los ensayos clinicos con
medicamentos: proteccion de los
sujetos, metodologia cientifica y
control ético.

Dictamen ético
previo

Solo podran realizarse si cuentan con | El CEIm emite dictamen

clﬁctamen favorable de un Comité de
Etica de la Investigacion con

Unico y vinculante cuando
el estudio se realiza en
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medicamentos (CEIm) acreditado por la
comunidad auténoma competente,
ademas de la conformidad de la
direccion del centro.

varios centros.

Supervision y
control de
seguridad

La AEMPS informara a las comunidades
autonomas de las decisiones adoptadas
para garantizar la seguridad de los
estudios.

Suministro y
control del
producto

Los productos  se proporcionan
gratuitamente por el promotor (salvo
autorizacion de otra forma de
suministro). Los sobrantes se devuelven
al promotor.

Etiquetado e instrucciones
en castellano, con
identificacion completa del
producto.

El promotor guarda
protocolos de fabricacion y
control de lotes.

En hospitales, la farmacia
supervisa el suministro;

fuera de ellos, se designa
una persona responsable.

Documentaciéon y

El promotor o su representante en
Espana debe conservar la
documentacion del anexo XIV del

En caso de quiebra o cese,
debe informar a la AEMPS
para asegurar la

conservacion Reglamento (UE) 2017/746, durante los | conservacion o remision de
plazos fijados. la documentacion.
La solicitud, el manual del
investigador, el plan del
estudio, el consentimiento
informado y las
instrucciones del producto
Art. 25 - El promotor solicita autorizacion a la | deben presentarse al menos
Procedimiento de | AEMPS con la documentacién exigida en | en castellano.
autorizacion el Reglamento (UE) 2017/746.

Debe comunicarse también
a la autoridad sanitaria
autonomica si procede.

Evaluaciéon y

La AEMPS evalGa la documentacion y
autoriza o deniega por motivos de salud

Se aplica igual
procedimiento cuando la
recogida de muestras no

resolucion publica o de orden publico, conforme al impliaue rieseo clinico
art. 66 del Reglamento (UE) 2017/746. npiique resg
significativo.
r Cualquier modificacion debe
Modificaciones .
. comunicarse a la AEMPS, que la
sustanciales

evaluara segln los plazos del art. 71 del
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Reglamento (UE) 2017/746.

Art. 26 -
Indemnizacion por
dafos y perjuicios

El promotor debe garantizar la
indemnizacion de los danos sufridos por
los sujetos del ensayo,
independientemente de su capacidad
econdmica o la del investigador o
centro.

Debe existir seguro o
garantia financiera que
cubra los danos,
responsabilidades del
promotor, investigadores y
hospital o centro
participante, y debe
documentarse antes de
iniciar el estudio.

Art. 27 - Régimen
de responsabilidad

Se presume la relacion causal entre el
estudio y los danos a la salud del sujeto
durante su realizacion y hasta un ano
después de finalizar el tratamiento,
salvo prueba en contrario.

Pasado un ano, el sujeto
debe probar el nexo causal.

Se indemnizan los gastos y
perjuicios econémicos
directos, salvo si derivan de
la propia enfermedad o
ineficacia del tratamiento.

Cuantia minima
asegurada

Minimo 250.000 € por persona
participante.

Puede abonarse en indemnizacion Unica
o renta equivalente.

Maximo asegurado o garantia:
2.500.000 € por estudio y anualidad.

Art. 28 - Estudios
con productos con
marcado CE

Si el estudio usa productos con marcado
CE fuera de su finalidad prevista, se
aplica lo dispuesto en los arts. 24 a 27
del RD 942/2025 y el art. 70.2 del
Reglamento (UE) 2017/746

Se debe comunicar a la
AEMPS (art. 70.1) y sus
modificaciones (art. 71.1).
Documentos (plan de
estudio, manual,
consentimiento,
etiquetado) en castellano.
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DOCUMENTOS DE INTERES.

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

I.- PRESTACIONES SANITARIAS

- Informe del Ministerio de Sanidad. “Situacion del aborto en la sanidad publica.
Evolucion y medidas para la accesibilidad”. Octubre de 2025.

“La realizacion de las IVE en el sistema publico ha experimentado, en la ultima
década, una progresion variable en funcion de la comunidad autonoma. Por un lado,
en regiones como Cantabria, Galicia, La Rioja y la Comunidad Foral de Navarra, ha
logrado alcanzar una proporcion que supera el 75%, lo que demuestra como es
posible incorporar a los centros publicos este tipo de prdcticas evitando que queden
circunscritas a centros privados. Por otro lado, hay otras regiones, la mayoria hasta
ahora, donde la prdctica de la IVE en centros publicos es minoritaria, anecdotica o,
incluso, ausente.”

Mas informacion: sanidad.gob.es

- Médicos y Dentistas: Sentencia del Juzgado de lo Penal n° 30 de Madrid y la
habilitaciéon a enfermeras para infiltrar acido hialurénico.

e Comunicado del Colegio de Dentistas.

e Comunicado del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espaia.

El Comunicado del Colegio de Dentistas sefala que “en ningun caso la Sentencia del
Juzgado de lo Penal n° 30 de Madrid, que no es firme, entiende que las enfermeras
puedan realizar tratamientos estéticos como la administracion de dcido hialurénico,
sino que, en este caso, al no concurrir dolo por parte de las enfermeras, no se les
puede condenar por un acto que corresponde en exclusiva a los médicos y dentistas
dentro de sus competencias legalmente atribuidas”.

El Comunicado del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espana,
manifiesta que:

“Si  bien entendemos que las Corporaciones profesionales puedan defender
legitimamente sus intereses, discrepamos abiertamente y rechazamos que se
pretenda confundir a la ciudadania y a los profesionales afectados ocultando todo el
contenido nuclear de la referida sentencia.”
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https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/Infor071025125433270.pdf
https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/Infor071025125433270.pdf

El supuesto de hecho conflictivo versa sobre la realizacion por parte de la acusada,
enfermera, de modo auténomo y sin intervencion médica, la técnica de relleno con
acido hialurénico en clientes, publicitando tal tratamiento y recabando
consentimiento informado.

En relacion con esta cuestion resulta obligador traer a colacion el precedente de la
Resolucion 19/2017 del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria, fue
anulada por SSTS (STS 653/21 de 10 de mayo y STS 1558/21 de 21 de diciembre) en
atencion a la falta de habilitacion del Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria para delimitar las funciones de la profesion enfermera. Dicha Resolucion
hacia referencia a actuaciones en el ambito de los cuidados corpo-estéticos y la
prevencion del envejecimiento, en la que se contemplaban actuaciones como la
realizacion de una historia clinica o la infiltracion con toxina botulinica, como
actividades que podrian ser realizadas por la enfermeria.

La Sentencia que ahora nos ocupa desvincula la anulacion administrativa de la
resolucion dictada en 2017 por el Colegio de Enfermeria, con la posible comision de
delito de intrusismo:

“En conclusion, entiendo que las tres sentencias citadas analizan las atribuciones y

competencias de los Enfermeros referidas de la Resolucion impugnada y concluye que
en ella se contemplan a atribuciones que excede del ambito de dicha profesion. Pero
también considero que no se hace un andlisis de la concreta técnica que ahora nos
ocupa, sino que al advertir, a partir de su conjunto, que el Consejo excede su
competencia, anula la Resolucion.

Esto es relevante puesto que la citada resolucion, cuyo texto no se nos ha aportado,
pero que todavia puede obtenerse en la web oficial del Colegio de Enfermeria
(fuente abierta), hacia referencia actuaciones como la realizacion de una historia
clinica o la infiltracion con toxina botulimica (apartado 5.1.7), prdctica ésta que,
segun los peritos comparecidos, estd claramente reservada al médico”.

De otra, admite que no existe una norma que atribuya de manera exclusiva la técnica
de infiltracion de acido hialuronico a una concreta profesion sanitaria:

“No existe una norma que excluya expresamente el procedimiento que nos ocupa
atribuyéndolo a otro facultativo. A partir de tales antecedentes, no entiendo, a los
solos efectos de la presente Resolucion, que la prdctica realizada por la acusada, es
decir la indicacion auténoma y la administracion de dcido hialurénico por via
subcutdnea como relleno intradérmico, sea un acto propio o exclusivo de una
profesion distinta a la de enfermera”

Mas informacion: consejodentistas.es

Mas informacion: consejogeneralenfermeria.org

Mas informacion: consejogeneralenfermeria.org
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https://consejodentistas.es/medicos-y-dentistas-aclaran-la-reciente-sentencia-del-juzgado-de-lo-penal-no-30-de-madrid-no-habilita-a-enfermeras-para-infiltrar-acido-hialuronico/
https://consejodentistas.es/medicos-y-dentistas-aclaran-la-reciente-sentencia-del-juzgado-de-lo-penal-no-30-de-madrid-no-habilita-a-enfermeras-para-infiltrar-acido-hialuronico/
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I.- SANIDAD DIGITAL

- Cuando tu médica es una IA. Civio.

Los algoritmos prometen grandes beneficios en medicina, como la deteccion precoz
de enfermedades o una mejora en la capacidad diagnostica, aunque también implican
riesgos como la toma de decisiones erroneas o la deshumanizacion de la atencion
sanitaria.

Mas informacion: civio.es

lll.- PROFESIONES SANITARIAS

- El Supremo avala la creacion del titulo de Médica/o Especialista en Medicina de
Urgencias y Emergencias.

STS n°® 1241/2025, de 6 de octubre, n° rec 627/2024.

El Sindicato Metges de Catalunya interpuso recurso contra el Real Decreto 610/2024,
que establece el titulo de Médico Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias
y modifica aspectos de la formacion del titulo de Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria.

Solicita la nulidad de varios preceptos del Real Decreto, especialmente el articulo 3
(que delimita el ambito de actuacion de los nuevos especialistas), la disposicion
transitoria primera (sobre el acceso extraordinario al nuevo titulo) y la disposicion
final primera (que modifica el Real Decreto 1277/2003 sobre autorizacion de centros
sanitarios), por la exclusion de los servicios de urgencias en atencion primaria del
ambito de actuacion de los nuevos especialistas y en la limitacion del acceso
extraordinario al nuevo titulo a quienes hayan prestado servicios en hospitales
generales o centros moviles de asistencia sanitaria, excluyendo a quienes han
trabajado en centros de atencion primaria.

La delimitacion del ambito de actuacion de los nuevos especialistas en Medicina de
Urgencias y Emergencias a los centros hospitalarios generales y centros moviles de
asistencia sanitaria es legal y acorde con la nueva regulacion, y sin que la exclusion de
los servicios de urgencias en atencion primaria del acceso extraordinario al nuevo
titulo es coherente con el ambito de actuacion de la especialidad y no vulnera el
principio de igualdad, ya que se trata de funciones distintas.

A ese respecto véase también la STS n° 1171/2025, de 23 de septiembre, rec. n°.
630/2024 publicada en el anterior Boletin de Derecho Sanitario y Bioética.

Mas informacion: poderjudicial.es
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IV.- SEGURIDAD DEL PACIENTE

- Plan de accion mundial para la seguridad del paciente 2021-2030. Hacia la
eliminacion de los danos evitables en la atencion de salud. Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

“En la actualidad, los danos que sufren los pacientes a causa de una atencion poco
segura constituyen un desafio importante y creciente para la salud publica mundial y
son una de las principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo. La
mayor parte de estos danos son evitables”.

Mas informacion: seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es

- Homologacion. Titulos de médico especialista extracomunitarios en Espafa: exige
una formaciéon minima de cinco afos; la falta de este requisito no puede suplirse
con créditos ECTS ni experiencia posterior.

STS n°® 1248/2025, de 8 de octubre, n° rec 2400/2024.

Para el reconocimiento en Espana de un titulo extranjero de meédico especialista
obtenido en un Estado no miembro de la Union Europea, es requisito indispensable
que la formacion especializada tenga una duracion minima de cinco anos, conforme al
articulo 25 de la Directiva 2005/36/CE modificada por la Directiva 2013/55/UE y el
Real Decreto 581/2017, sin que pueda sustituirse esta exigencia por la acreditacion de
créditos ECTS, que solo aplican a la formacion basica en medicina; en consecuencia,
la denegacion de reconocimiento es procedente cuando la duracion del programa
formativo extranjero sea inferior a dicho minimo temporal, sin que pueda valorarse
formacion complementaria o experiencia profesional en fases posteriores si no se
supera la fase previa de comprobacion de equivalencia temporal minima de formacion
especializada establecida legalmente.

Mas informacion: poderjudicial.es

V.- REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS

- Reintegro de gastos médicos reclamados a Mutua de AT/EP. Urgencia vital.

STSJ de Madrid n° 500/2025, de 26 de mayo, n° rec 1283/2024.
El demandante sufrio un accidente de trabajo con diagndstico de fractura abierta de
codo con complicaciones. Le fueron practicadas 11 intervenciones quirdrgicas por

especialistas de la entidad colaboradora, recibiendo mas de 550 sesiones de
fisioterapia y tratamiento por psiquiatria desde 2014.
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Ante el empeoramiento de su situacion, solicitd ser intervenido en 2019 por un
reputado cirujano de la sanidad privada, lo cual le fue desestimado por la mutua,
ofreciéndole a cambio una nueva intervencion con riesgos que el actor decidid
posponer hasta el ano siguiente por motivos familiares.

Ante el empeoramiento clinico, finalmente acude por su cuenta al centro privado
Vithas (Valencia), donde es intervenido con éxito, y abona un importe de 25.811,43 €.

El tribunal confirma la sentencia de instancia y reconoce el derecho al reintegro de
los gastos, considerando, conforme a doctrina del Tribunal Supremo, que la “urgencia
vital” no se restringe a peligro de muerte inmediata, sino que incluye amenazas sobre
organos esenciales o la mejora relevante de la vida del paciente.

La sala valora que tras anos de complicaciones y ausencia de soluciones efectivas,
existia un riesgo grave y objetivo para la salud e integridad funcional, justificando el
recurso a otro cirujano:

“la jurisprudencia no solo configura la urgencia vital como aquella situacion en la que
peligra la supervivencia, sino que debe comprender l6gicamente, aquellos casos en
los que el deterioro fisico afecta a algun O6rgano esencial del cuerpo que es
precisamente el supuesto ante el que nos encontramos, porque el estado de salud del
actor, incluso después del prolongado tratamiento seguia siendo critico, con unas
posibilidades de mejoria, segun la informacidon suministrada por la Mutua,
prdcticamente inexistentes y siendo asi, si consideramos que concurria una situacion
objetiva de riesgo que aconsejaba razonablemente preterir los servicios médicos de
la Mutua y acudir a al Dr. Pedro Francisco .

A la vista de la configuracion del riesgo vital segun la jurisprudencia, no solo fue
légico desde el punto de vista humano que el recurrente quisiera dispensarse la mads
cualificada y certera asistencia sanitaria, sino que acudiera a ella desechando la
propuesta por la demandada, si esta se anunciaba como muy incierta y aquella, ha
resultado un absoluto éxito”.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Denegacion de reintegro de gastos por la realizacion de Diagnéstico Genético
Preimplantacional (DGPI) y seleccién embrionaria.

STSJ de Castilla La Mancha n° 1435/2025, de 24 de octubre, n° rec 1351/2024.
La Sala desestima el recurso de la interesada:
“...no cabe apreciar la existencia de una situacion de riesgo vital en el supuesto de
autos, puesto que no consta que estuviese comprometida la vida de la demandante o
un riesgo de pérdida de la funcionalidad de drganos de suma importancia para el

desenvolvimiento de la persona. De hecho, el propio recurso acepta la inexistencia de
una situacion de riesgo vital.”
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VI.- DERECHO DEL TRABAJO Y LA SEGURIDAD SOCIAL

- Se reconoce a una residente el derecho a adaptar su jornada por guarda legal de
su hijo menor.

STSJ de Cantabria n® 613/2025, de 19 de septiembre, n° rec 551/2025.

La actora, médica residente de 4° ano de medicina intensiva, solicito la adaptacion de
su horario laboral y de guardias por razones de guarda legal de su hijo menor de 12
anos, alegando dificultades de sueno y dependencia de la figura materna, acreditadas
mediante informes médicos.

La adaptacion solicitada consistia en realizar la jornada laboral de 08:00 a 15:00 horas
los dias laborables, y la jornada de guardias de 15:00 a 22:00 horas entre semana y de
08:00 a 22:00 horas los fines de semana y festivos, sin realizar guardias nocturnas (de
22:00 a 08:00).

La Direccion Médica del hospital, denego la adaptacion, argumentando que las
guardias nocturnas son esenciales para la formacion del residente, y que su ausencia
podria afectar tanto a la formacion de la actora como a la de sus companeros.

La sentencia descarta trato discriminatorio por razén de sexo:

“Puesto que la entidad alegd, en todo momento, razones organizativas y formativas
(esenciales en su contratacion), para no atender la concrecion horaria interesada por
la trabajadora, existentes en ese momento en el servicio al que se encuentra adscrita
(la formacion prevista con tales guardas se contiene en el plan formativo al que estd
adscrita), razones que no estdn conectadas con un factor discriminatorio sino ligadas
a exigencias formativas y organizativas que, aun no suficientes en el marco de la
legalidad ordinaria antes referido, evidencian una necesidad de tener que reorganizar
la plantilla para que la trabajadora ejercite su derecho (respecto de otros residentes)
y debiendo ponderarse especificamente su repercusion formativa en la forma en que
va a desempenar las guardias/atencion continuada; pero, sin que esa denegacion esté
conectada con wuna discriminacion por razon de sexo u otros derechos
fundamentales”.

Y reconoce el derecho de la actora a la adaptacion horaria solicitada, basandose en el
articulo 34.8 del Estatuto de los Trabajadores y en la disposicion adicional tercera del
Real Decreto 1146/2006, que regulan la jornada de los médicos residentes y permiten
la organizacion del horario para la conciliacion familiar:

“la Sala considera que, justificado por la trabajadora la necesidad del cuidado del
hijo que motiva la concrecion de horario pedida, en el marco legal que se estima de
aplicacion; vy, de contrario, no se justifica ni la razén organizativa ni la formativa
opuestas, con suficiente entidad, a dicho reconocimiento.”

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Plazo de prescripcion y fecha de efectos econémicos de reclamaciéon de abono de
complemento de atenciéon continuada como mejora voluntaria de IT.

STS n°® 853/2025, de 1 de octubre, n° rec 5117/2023.

La demandante trabaja para la "Fundacio Privada Hospital Asil de Granollers" desde el
17 de septiembre de 2018 como Médica especialista y estuvo en situacion de
incapacidad temporal en varios periodos entre 2019 y 2021, derivado de contingencias
comunes. Durante estos periodos, percibio cantidades en concepto de subsidio y
mejora voluntaria conforme al convenio colectivo de Establecimientos Sanitarios de
Hospitalizacion, Asistencia y Centros de Detencion de Catalufa (SISCAT).

La actora presentd una demanda de reclamacion de cantidad contra la empleadora
solicitando el pago de 15.096,45 euros por mejora voluntaria de la prestacion de
incapacidad temporal. El objeto de la controversia en la instancia verso sobre si en el
calculo del complemento de IT debian incluirse las retribuciones de atencion
continuada (guardias médicas) percibidas en el mes anterior a cada una de las bajas
causadas por la trabajadora por considerarse estas retribuciones fijas y periddicas.

La doctrina aplicable es la contenida en SSTS 182/2024, de 29 de enero, 358/2024, de
23 de febrero, 673/2024 de 8 de mayo, 99/2025 de 5 de febrero; 105/2025 de 6 de
febrero, o 733/2025 de 16 julio, de modo que en reclamaciones por diferencias en la
mejora voluntaria de la prestacion de incapacidad temporal que incluyen conceptos
retributivos variables como las guardias médicas, se aplica el plazo de prescripcion de
cinco anos para el reconocimiento del derecho, pero los efectos econdmicos de la
reclamacion solo pueden retrotraerse hasta un maximo de tres meses anteriores a la
fecha de la solicitud, conforme al articulo 53.1 de la Ley General de la Seguridad
Social:

“La reclamacion de diferencias en la cuantia de la mejora voluntaria asociada al
complemento de incapacidad temporal estd afectada por las previsiones del articulo
53 LGSS vy, por tanto, solo cabe respecto de los tres meses anteriores a su formulacion
[...] No obsta para lo anterior, el que nos encontremos ante una mejora voluntaria,
pues como hemos sefialado de forma reiterada, [...], en el caso de autos resulta de
aplicacion la normativa de la LGSS sobre prescripcion y caducidad de las prestaciones
de seguridad social —que no la especifica del art. 59 ET para las obligaciones
empresariales de naturaleza estrictamente laboral—, toda vez que estamos en una
materia atinente a mejoras voluntarias de seguridad social a la que le es aplicable el
régimen juridico de las prestaciones”

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Convenio Colectivo: la retirada de bandejas con alimentos en un hospital privado
no forma parte de las funciones propias del personal de limpieza.

STSJ de Madrid n° 580/2025, de 12 de septiembre, n° rec 211/2025.

La tarea de retirada de bandejas con alimentos en un hospital privado no forma parte
de las funciones propias del personal de limpieza segin el Convenio Colectivo de
Limpieza de Edificios y Locales de la Comunidad de Madrid, correspondiendo dicha
funcion al personal auxiliar de enfermeria, y no puede ser exigida a los trabajadores
de limpieza sin que ello implique modificacion sustancial de sus condiciones laborales.

La interpretacion literal y sistematica del convenio no incluye la retirada de bandejas
entre las funciones de limpieza, sino que esta actividad esta tradicionalmente
asignada al personal auxiliar de enfermeria, conforme a la normativa sanitaria y la
practica hospitalaria. Se rechaza la pretension de la empresa de incluir esta tarea en
el contenido funcional del personal de limpieza, ya que no se ajusta a la definicion de
las funciones de fregado, barrido, desempolvado, pulido, ni a la limpieza de suelos,
paredes, mobiliario, etc., que si son propias de ese colectivo:

“no puede considerarse que la retirada de las bandejas de las habitaciones de los
pacientes pueda ser considerada como tareas estrictas de fregado, desempolvado,
barrido, pulido, manualmente ni de limpieza de suelos, techos, paredes, mobiliario,
etc.. locales, recintos y lugares; ni de como cristaleras, puertas, ventanas desde el
interior de los mismos o en escaparates, en los términos definidos por el convenio.

Dichas bandejas, no son inicialmente colocadas vy distribuidas sino por los auxiliares
de enfermeria sobre quienes recae la obligacion de distribuir y repartir comidas. En
este sentido, dispone el Real Decreto 546/ 1995, de 7 de abril, por el que se establece
el titulo de Tecnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y las correspondientes
ensefianzas minimas en el punto 2.9 dedicado a describir las competencias propias de
la titulacion, que aquellas han de "Distribuir las comidas y apoyar la ingesta en
pacientes que asi lo requieran. /- Previa comprobacion en la hoja de dietas, se ha
efectuado la distribucion de comidas".

En este mismo sentido, es un hecho notorio que en los centros hospitalarios es este
colectivo el que de manera habitual y tradicional ha venido atendiendo no sélo la
actividad de distribucion sino también la de retirada vy recogida de las bandejas de
comida de los pacientes, en coherencia con la regulacion mds tradicional de esta
actividad contenida en la Ordenanza de 26 de abril de 1973 que va incluia entre las
funciones del colectivo de auxiliares de enfermeria la actividad de servir comidas a
los enfermos asi como la de retirada de las bandejas, cubiertos y vajillas.”

Mas informacion: poderjudicial.es
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- El derecho a percibir niveles superiores de carrera profesional en el SERMAS
requiere evaluacion conforme al régimen laboral vigente, y no solo tiempo de
servicios prestados.

STSJ de Madrid n° 570/2025, de 11 de septiembre, n° rec 109/2025.

En el caso de personal diplomado sanitario con régimen laboral fijo adscrito al
Servicio Madrileno de Salud, el complemento compensatorio de carrera profesional
regulado en el Acuerdo de 8 de febrero de 2007, que fue transitorio hasta la
negociacion del nuevo convenio colectivo, dejo de ser aplicable tras la aprobacion del
Convenio Colectivo Unico para el personal laboral en 2018, por lo que el derecho a
percibir niveles superiores de carrera profesional requiere la evaluacion vy
reconocimiento conforme al régimen laboral vigente, sin que baste Unicamente el
tiempo de servicios prestados para reclamar el nivel IV y sus diferencias retributivas.

Asimismo no cabe reconocer el complemento reclamado Unicamente por servicios
prestados, ya que supondria un trato mas favorable y carente de fundamento
normativo al personal laboral frente al estatutario:

“Cualquiera que sea la opcion que se considere mds ajustada a Derecho, la respuesta
que debe darse a la pretension deducida por la actora en el presente litigio de que se
declare su derecho a percibir el complemento correspondiente al nivel IV y a percibir
las diferencias correspondientes en base unicamente al periodo de servicios
prestados, debe ser desestimatoria. [...] Otra conclusion no solo carece de soporte en
el Acuerdo de 8 de febrero de 2007 que la trabajadora invoca como fundamento de su
reclamacion, sino que llevaria a un resultado contrario al designio que le anima en
esta materia, al deparar un tratamiento mas favorable al personal laboral que al
estatutario huérfano de una justificacion objetiva y razonable.”

Mas informacion: poderjudicial.es

- TJUE: La prohibiciéon de discriminaciéon indirecta por motivos de discapacidad se
aplica también a un trabajador que no es discapacitado, pero presta asistencia a su
hijo aquejado de una discapacidad.

STJUE de 11 de septiembre, n° asunto C-38/24.

G. L., trabajadora de la sociedad AB en Italia, desempenaba funciones como «agente
de estacion» en una estacion de metro. Tras solicitar varias veces un ajuste
permanente en sus condiciones laborales, especificamente un puesto con horario fijo
para poder cuidar de su hijo discapacitado, la empresa solo concedio ajustes
provisionales.

G. L. apeld ante la Corte Suprema de Casacion, que planted cuestiones prejudiciales
al Tribunal de Justicia de la Unidon Europea sobre la interpretacion de la Directiva
2000/78 en relacion con la discriminacion indirecta por motivos de discapacidad,
aplicable a un trabajador que cuida a un hijo discapacitado.
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El TJUE reafirmd que la prohibicidon de discriminacion indirecta por discapacidad no se
limita solo a personas discapacitadas, sino que también se aplica a aquellos que,
aunque no sean discapacitados, sufren discriminacion debido a que asisten a una
persona discapacitada. Esta interpretacion se basa en el principio de igualdad de trato
y en la obligacion de garantizar los derechos de las personas discapacitadas y sus
cuidadores, tal como se recoge en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
derechos de las personas con discapacidad.

Ademas, los empleadores estan obligados a realizar ajustes razonables para estos
trabajadores, siempre que no supongan una carga excesiva para la empresa:

“1) La Directiva 2000/78/CE del Consejo, de 27 de noviembre de 2000, relativa al
establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo vy la
ocupacion, v, en particular, sus articulos 1vy 2, apartados 1vy 2, letra b), en relacion
con los articulos 21, 24 y 26 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidon
Europea vy con los articulos 2, 5y 7 de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, hecha en Nueva York el 13 de diciembre
de 2006 y aprobada en nombre de la Comunidad Europea mediante la Decision
2010/48/CE del Consejo, de 26 de noviembre de 2009,

Deben interpretarse en el sentido que:

la prohibicion de discriminacion indirecta por motivos de discapacidad se aplica
también a un trabajador que no es él mismo discapacitado, pero que es objeto de tal
discriminacion debido a la asistencia que presta a su hijo aquejado de una
discapacidad, que le permite recibir la mayor parte de los cuidados que requiere su
estado.

2) La Directiva 2000/78 v, en particular, su articulo 5, en relacion con los articulos 24
y 26 de la Carta de los Derechos Fundamentales y con los articulos 2 y 7, apartado 1,
de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad,

Deben interpretarse en el sentido que:

un empresario estd obligado, para garantizar el respeto del principio de igualdad de
los trabajadores y de la prohibicion de discriminacion indirecta establecida en el
articulo 2, apartado 2, letra b), de esta Directiva, a realizar ajustes razonables, en el
sentido del articulo 5 de dicha Directiva, respecto de un trabajador que, sin ser él
mismo discapacitado, presta a su hijo aquejado de una discapacidad la asistencia que
le permite recibir la mayor parte de los cuidados que requiere su estado, siempre
que tales ajustes no supongan una carga excesiva para el empresario”.

Mas informacion: eur-lex.europa.eu
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- Médico contagiada por Covid: Enfermedad profesional.

Marisol, enfermera del Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), fue diagnosticada con
COVID-19 mientras prestaba servicios en la planta de COVID-19 del Hospital
Universitario Reina Sofia durante la pandemia. La trabajadora solicitdo que su baja por
incapacidad temporal (IT), fuera calificada como enfermedad profesional y no como
enfermedad comun.

El Juzgado de lo Social de Madrid fallo inicialmente a favor de Marisol, reconociendo
que su incapacidad temporal derivaba de una enfermedad profesional. Sin embargo,
la Mutua FREMAP apelo la decision ante el Tribunal Superior de Justicia de Madrid,
que revoco la sentencia y consider6 que la baja debia calificarse como accidente de
trabajo y no como EP.

La interesada presentd un recurso de casacion, solicitando que su baja fuera
reconocida como enfermedad profesional, basandose en que la normativa vigente en
2020, incluida la Ley 6/2020 y el Real Decreto 1299/2006, cubria la infeccidon por
COVID-19 como enfermedad profesional para el personal sanitario.

La STS subraya que el Real Decreto 1299/2006 clasifica las enfermedades causadas por
agentes bioldgicos, como el SARS-CoV-2, que afecta al personal sanitario, bajo la
categoria de enfermedad profesional, lo que aplicaba a Marisol, quien trabajaba en
contacto directo con pacientes de COVID.

La Recomendacion (UE) 2022/2337 y la Directiva 2020/739 también apoyan la
interpretacion de que el COVID-19 debe considerarse una enfermedad profesional para
los trabajadores en sectores expuestos al virus, como los centros sanitarios, por lo que
se estima el recurso y revoca la sentencia del TSJ.

Mas informacion: poderjudicial.es

VIl.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

- Condena a un afo y nueve meses de prision a una auxiliar de enfermeria que
consulté el historial clinico de su exmarido y lo us6 en una causa judicial.

La acusada, que era auxiliar de enfermeria en el Servicio Cantabro de Salud, “siendo
consciente del compromiso de confidencialidad contraido, accedié con sus claves
informaticas personales al historial clinico” de quien habia sido su marido. Actuo “sin
su consentimiento ni conocimiento, y sin que mediara relacion asistencial que pudiera
justificar tal acceso”.

Lo hizo en trece ocasiones un dia y en tres mas al dia siguiente, utilizando la
informacion obtenida “en perjuicio” de su expareja en los procedimientos judiciales
que tenian abiertos.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- El TS confirma la absolucion por delito de descubrimiento y revelacion de
secretos a quien accedid a datos personales de su exmujer y los aporto6 al proceso
de divorcio.

STS n°® 745/2025 de 18 de septiembre, n° rec. 7415/2022.

El Juzgado de lo Penal n.° 16 de Madrid condend a Octavio por descubrimiento y
revelacion de secretos del art. 197.2 CP por volcar, sin autorizacion expresa,
documentacion médica privada de su esposa —guardada en una carpeta del ordenador
familiar— y aportarla al procedimiento de divorcio para incidir en la custodia de la
hija menor.

La Audiencia Provincial estimé la apelacion y absolvio, declarando de oficio las costas.
La acusacion particular (esposa) recurrié en casacion por infraccion de ley, pidiendo la
restauracion de la condena.

El Tribunal Supremo debia decidir si podia revisar la aplicacion del delito previsto en
el articulo 197.2 del Codigo Penal (descubrimiento y revelacion de secretos) y anular
la absolucion dictada por la Audiencia Provincial.

La duda surgia porque la Audiencia habia incluido en su razonamiento varios
elementos de hecho —como que el ordenador era de uso comun, que no habia
contrasefa, que existia un conocimiento previo del contenido y que la finalidad era
proteger el interés de una menor— pero sin modificar el relato formal de hechos
probados, de modo que el debate consistia en determinar si esos elementos podian ser
revisados por el Supremo al analizar la calificacion juridica.

El Supremo concluye que esos aspectos son de naturaleza factica y, por tanto, no
pueden modificarse en casacién para obtener una condena.

Mas informacion: poderjudicial.es

Viil.- DERECHO PENAL

- Una enfermera que falsificé vacunaciones absuelta por eximente completa.
SAP de Vizcaya n° 416/2025 de 2 de octubre, n° rec. 1059/2024.

Enfermera de Osakidetza que, destinada en pediatria (febrero 2021-septiembre 2022),
no inoculé conforme a protocolo vacunas del calendario oficial a menores de su cupo
(404), arrojando serologias negativas en un muestreo (32/45 para triple virica),
mientras anotaba en OSABIDE y en las cartillas infantiles que las dosis se habian
administrado.
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Los forenses acreditan un trastorno delirante persistente que anula por completo las
capacidades intelectivas y volitivas de la acusada en el periodo de autos. Al concurrir
eximente completa, procede la absolucion penal con tratamiento psiquiatrico
ambulatorio y inhabilitacion especial para profesiones sanitarias, y se fija
indemnizacion 20.000 € a favor de Osakidetza.

Mas informacion: poderjudicial.es

IX.- MEDICAMENTOS Y FARMACIA

- AN: anula una sancion de la AEMPS por “intermediacion” en venta online de
medicamentos a una plataforma de contacto con farmacias

SAN n° 103/2025 de 12 de junio, n° rec. 145/2024.

La AEMPS impuso a la empresa una multa de 27.000 € por infracciones leves del art.
111.2.a) 22y 111.2.a) 10* del TRLGURMPS (RDL 1/2015), por presunta intermediacion
en la venta a distancia de medicamentos y por incumplir el deber de colaborar en
evaluacion y control de medicamentos.

La empresa recurrio, alegando que su web no ofertaba medicamentos ni permitia
comprarlos, sino que ponia en contacto a usuarios con farmacias y actuaba como
mandatario para recoger en farmacia compras ya efectuadas por el usuario.

La cuestion objeto de debate consiste en determinar si la actividad de la plataforma
(contacto usuario-farmacia y recogida/entrega por mandato) puede ser calificada
como intermediacion en venta online de medicamentos sujeta al RD 870/2013 vy
sancionable bajo el art. 111 TRLGURMPS.

La AN pone manifiesto que no hay oferta de medicamentos en la web ni posibilidad de
comprarlos o seleccionarlos; el servicio solo pone en contacto a usuarios con
farmacias y, en su caso, recoge compras realizadas por el usuario. No se acredita que
la empresa prepare, controle o dispense medicacion.

Se estima el recurso de Berdac Smart Services, S.L., se anula la resolucion
sancionadora por no ser conforme a Derecho.

Mas informacion: poderjudicial.es
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X.- RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Corresponde a la aseguradora acreditar cuando conocié el siniestro para excluir
los intereses del articulo 20 LCS en reclamaciones por negligencia médica.

STS n° 1217/2025 de 8 de septiembre (Civil), n° rec. 4488/2020.

Los padres de un menor demandaron a A.M.A. (Agrupacion Mutual Aseguradora),
aseguradora del anestesista que intervino en una RM bajo sedacion realizada al nifno
de 15 meses; el menor sufrid parada cardiorrespiratoria y quedo con discapacidad del
90%.

El JPI n.° 91 de Madrid condend a A.M.A. a 600.000 € mas intereses del art. 20 LCS
desde el siniestro. La AP confirmo la cuantia pero fijo el dies a quo de los intereses en
17/04/2017 (fecha en que la aseguradora “certifico” que el médico estaba cubierto).

El objeto del recurso consiste en determinar cuando comienza el computo de los
intereses moratorios del art. 20 LCS frente a la aseguradora del profesional sanitario
cuando los perjudicados (terceros) reclaman por mala praxis, y a quién incumbe la
carga de probar el (des)conocimiento del siniestro a efectos de la excepcion del art.
20.6 LCS.

El Supremo entiende que la Audiencia Provincial aplicO de manera incorrecta esta
regla al exigir a la parte contraria que acreditara cuando la aseguradora tuvo noticia
del siniestro, cuando era la propia aseguradora quien debia probar ese
desconocimiento. Ademas, la Audiencia baso su decision en un documento elaborado
por la propia compainia, sin suficiente fuerza probatoria.

El Tribunal recalca que no basta con alegar que no se conocia el siniestro.
Corresponde analizar si la empresa actu6 con la diligencia esperable de un
“asegurador ordenado”, es decir, de quien cumple con rigor sus deberes de control y
gestion. En casos de danos especialmente graves o “danos desproporcionados”, el
Supremo considera poco creible que el asegurado no haya comunicado el hecho, por lo
que no procede aplicar la excepcion del articulo 20.6 LCS.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Daino por defecto de informacién en reintervencion quirurgica.
STSJ de la Comunidad Valenciana n° 548/2025 de 15 de julio, n° rec. 524/2023.

La actora impugné la resolucion que desestimo6 su reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos derivados de una cirugia en el Hospital de La Ribera para
reparar la rotura del tendon distal del biceps derecho. Durante la intervencion se
produjo seccidn del nervio interéseo posterior. Posteriormente fue reintervenida el
con injerto de nervio sural, sin éxito.
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La Sala no aprecia infraccion de la lex artis, pues la lesion del nervio era un riesgo
inherente y explicitado en el consentimiento informado. Sin embargo, en relacion con
la reintervencion (2019) si aprecia defecto de informacion, pues la documentacion
aportada alude a un “injerto autoélogo (de tipo 6seo)”, no coincidente con la técnica
realmente practicada (autoinjerto de nervio sural). No obstante, la indicacion técnica
de reintervenir se considera correctamente realizada.

Por todo ello la lesion indemnizable se circunscribe al dafo moral por déficit
informativo:

“...la reintervencion para reconstruir el nervio interdseo posterior derecho
seccionado en el curso de la primera intervencion, a la postre infructuosa y
practicada el 5/6/2019 con auto-injerto de nervio sural, consta deficientemente
informada, toda vez que la unica informacion a relacionar con la misma viene
referida a la obtencion de injerto autdlogo de tipo seo, en hipdtesis, por tanto,
diferenciada a la acaecida. La indemnizacidon a reconocer por tal concepto ha de
venir pues constrefida a la conformacion defectuosa de la voluntad de la paciente
tendente a verse sometida a tal cirugia...”

Mas informacion: poderjudicial.es

- La mera superacion de recomendaciones de ficha técnica en urgencias no
constituye por si sola mala praxis.

STSJ de Cantabria n°® 300/2025 de 30 de septiembre, n° rec. 49/2025.

Los familiares de una paciente de 91 anos fallecida reclamaron responsabilidad
patrimonial al SCS por incumplimientos de protocolo (ausencia de adjunta junto a la
residente y deficiencias en historia clinica) y, de otro, la administracion de 5 mg de
haloperidol y, posteriormente, 5 mg de midazolam subcutaneo, como causa del
deceso por depresion respiratoria y parada cardiaca.

La paciente presentaba insuficiencia cardiaca y respiratoria graves, con edad
avanzada. El cuadro de delirio con agitacion requeria intervencion inmediata; se
pautaron 5 mg de haloperidol y, ante persistencia, 5 mg de midazolam s.c.

Aunque las dosis superaban lo recomendado en ficha técnica, no existe prueba
suficiente de que la medicacion causara el fallecimiento; las patologias de base tenian
“potencial, por si mismas, para causar el fallecimiento” por depresion respiratoria y
parada cardiaca. La ausencia de autopsia impide reforzar la tesis causal de los
apelantes.

La sentencia reconoce que “ciertamente la dosis superd lo recomendado en la ficha
técnica de los medicamentos”; es decir, se excedieron recomendaciones de ficha, no
las condiciones basicas de uso. Por tanto, no resulta aplicable el art. 13 RD 1015/2009
que se refiere a cambiar las condiciones autorizadas, y no a apartarse de
recomendaciones o advertencias cuando hay una ponderacion clinica razonada en una
situacion urgente:
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“el precepto no se refiere a las recomendaciones que la ficha técnica hace (...) sino a

las condiciones bdsicas, imperativas de uso. Quedan fuera de ese precepto (...) los
casos de razonada ponderacion de riesgos y beneficios en la decision de
administracion de los medicamentos.”

Mas informacion: poderjudicial.es

- Fallecimiento del paciente: la omision de barandillas en pacientes catalogados de
alto riesgo de caida, genera responsabilidad.

STSJ de Canarias n° 259/2025 de 15 de mayo, n° rec. 413/2024.

Paciente de 86 anos, con cirrosis hepatica descompensada y alto riesgo de caida, sufre
dos caidas durante hospitalizacion en el Hospital Dr. Negrin: la primera en
bipedestacion y la segunda desde la cama. El informe forense y la autopsia atribuyen
la muerte al shock hipovolémico derivado de las lesiones de la segunda caida.

La paciente fue clasificada desde el ingreso con alto riesgo de caidas (Escala de
Downton, 5 puntos), empleandose barandillas y contencion en distintos momentos; sin
embargo, en la caida del 14/10/2017 no quedo6 acreditado que tuviese barandillas
subidas.

El TSJ desestima la apelacion del SCS y confirma la sentencia de instancia que declaro
la responsabilidad patrimonial por infraccion de la lex artis (omision de barandillas en
paciente de alto riesgo):

“La no colocacion de las barandillas de seguridad de la cama podia provocar la caida
de la paciente, acontecimiento este, por tanto, que era previsible y evitable, a la
vista de las constantes referencias en su historia clinica al uso de barandillas desde el
ingreso y que evidencia que resultaba necesaria en el caso de la paciente, por su edad
vy sus patologias, con frecuentes estados de desorientacion. La adopcion de esta
medida de seguridad consistente en subir las barandillas de la cama no solo resultaba
necesaria sino que estaba pautada en el caso de la Sra. Enma conforme al protocolo
de actuacion, habida cuenta como se ha expuesto que llegd incluso a precisar en
varias ocasiones de medidas de contencion. Y de la prueba practicada cabe estimar
acreditada su inobservancia por parte del personal de enfermeria el dia 14 de
octubre de 2017, pues la paciente no se encontraba acompahnada, y probado que esta
segunda caida fue la que provoco su fallecimiento, cabe concluir que se ha producido
funcionamiento no acorde a la lex artis ad hoc en la atencion sanitaria prestada a la
paciente”.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Lesion dural y sindrome de cauda equina tras cirugia lumbar: no existe
responsabilidad por tratarse de una complicacion prevista en el consentimiento
informado.

STSJ de Andalucia n°® 972/2025 de 16 de julio, n° rec. 918/2023.

Paciente, con dolor lumbar desde 2012 y estenosis de canal diagnosticada en 2013,
fue intervenido en septiembre de 2016 en el Hospital Virgen del Rocio. Durante la
cirugia, realizada con micromotor, se produjo un desgarro de duramadre con lesion de
radiculas; posteriormente se objetivdo un cuadro compatible con sindrome de cauda
equina.

El documento especifico para cirugia lumbar recogia los riesgos relevantes, entre ellos
“déficit radicular”, “persistencia de sindrome de cauda equina”, “lesiones de los
esfinteres” y “fistula de LCR”. La complicacién sufrida aparece expresamente
prevista; no se acredita déficit informativo invalidante.

La Sala reproduce el criterio de la instancia, apoyado en jurisprudencia del Tribunal
Supremo y rechaza que haya “dano desproporcionado” cuando el resultado “se
presentaba como una posibilidad de la atencion prestada”, por lo que no procede
invertir la carga probatoria.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Patologia cardiaca del neonato: condena al Sergas por no conservar las ecografias
y por el error diagnéstico que privoé a los padres de decidir sobre el embarazo.

STSJ de Galicia n°® 268/2025 de 27 de julio, n° rec. 7019/2025.

La reclamacion versa sobre un error de diagnostico relacionado con el fallecimiento
de un neonato debido a una patologia cardiaca congénita que no fue detectada a
tiempo en las ecografias realizadas durante el embarazo.

Durante el embarazo, las ecografias realizadas no detectaron la patologia cardiaca del
bebé, que resulto en su muerte poco después de nacer. Los padres alegan que, si el
diagnostico se hubiera hecho en su momento, podrian haber tomado decisiones
informadas, como elegir un centro especializado para el parto, o incluso optar por la
interrupcion voluntaria del embarazo.

El JC-A fallé en favor de los padres, considerando que el error en el diagnostico
supuso una "pérdida de oportunidad”, es decir, no solo impidid prever los problemas
del parto, sino que también les privd de la posibilidad de decidir sobre la interrupcion
del embarazo. Este fallo fue apelado por el Servicio Gallego de Salud.

El Sergas argumenta que las ecografias realizadas en los tres trimestres del embarazo
no mostraron signos de patologia congénita. Segun informes meédicos la patologia
cardiaca es dificil de detectar en el embarazo y que, incluso si se hubiera detectado,
las posibilidades de supervivencia del nino no habrian sido muy altas. Ademas,
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aseguran que la ausencia de imagenes de las ecografias del segundo trimestre no es
relevante.

Sin embargo, la ausencia de las ecografias perjudica a la Administracion, ya que
invierte la carga de la prueba debido a que tenia la obligacion de conservar dicha
prueba, y su extravio es considerado una infraccion de la lex artis.

El tribunal declara que la Administracion es responsable del error diagnostico v,
condenada a indemnizar a los padres con 40.000 euros:

“no hay que perder de vista, que es un hecho incontrovertido, que las imagenes de la
ecografia del segundo trimestre no estan en el expediente administrativo, por lo que
no se puede comprobar que su resultado interpretativo sea el de cero hallazgos a nivel
cardiaco al que llega tanto el ecégrafo que la informo, como el Jefe de Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial, que emitié informe con posterioridad
a los hechos, ya que, no se han traido tales imagenes, aunque fuera, a esta sede
procesal, para dar por acreditadas las manifestaciones de estos profesionales. Es por
ello, que la Sala no puede sino compartir, el logico y acertado razonamiento que
plasma el Magistrado en la Sentencia”

Mas informacion: poderjudicial.es

- Condenada una clinica por ingreso psiquiatrico indebido de una paciente
diagnosticada erroneamente con anorexia nerviosa en lugar de trastorno digestivo.

SJP Instancia de Barcelona n° 448/2025 de 26 de septiembre, n° rec. 547/2020.

La demandante fue ingresada de manera involuntaria en la clinica demandada para el
tratamiento de un presunto trastorno de la conducta alimentaria. Sin embargo,
posteriormente se constatd que no padecia dicha patologia, sino un trastorno
digestivo, concretamente, un SIBO.

En consecuencia, interpuso frente a la clinica y su entidad aseguradora una accion de
responsabilidad civil por asistencia médica negligente, solicitando una indemnizacion
de 77.425,90 euros por los danos y perjuicios sufridos.

El Juzgado de Primera Instancia estima la demanda, y declara probado que el ingreso
forzoso ocasionoé a la actora danos fisicos y psiquicos y que existia una relacion causal
entre dicho ingreso y el agravamiento de su estado de salud.

La paciente era mayor de edad (31 anos) en el momento del ingreso, contaba con
diagnostico psiquiatrico previo acreditado, y existian informes médicos que apuntaban
a patologia digestiva

En el presente caso el internamiento se ordend tras un diagndstico de anorexia
nerviosa realizado sin pruebas objetivas que lo confirmaran, sin que se excluyeran
diagnosticos diferenciales a pesar de la insistencia de la paciente, sin tener en cuenta
el historial clinico y las orientaciones diagnosticas previas.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Condena a Sacyl por el retraso en dar rehabilitacion a un paciente operado de
una mano. Comunicaciéon Poder Judicial.

STSJ de Valladolid n°® 911/2025 de 17 de julio, n° rec. 286/2024.

El TSJ estima la reclamacion del paciente por la deficiente atencion recibida en el
Complejo Asistencial Universitario de Leon (CAULE) donde fue operado en 2018, al
considerar que "ha quedado acreditado” que el retraso en la rehabilitacion "ha
mermado las posibilidades de recuperacion del movimiento articular".

Fue intervenido de urgencia en enero por una lesion en varios tendones de una mano
tras una caida casual y no comenzo las sesiones de fisioterapia hasta siete semanas
después pese a que le habian sido pautadas como tratamiento urgente. Con
posterioridad, ha tenido que ser operado otras dos veces y tiene secuelas definitivas
en el segundo dedo de la mano izquierda, que no puede flexionar, intolerancia grave
al frio, cambios troéficos y dolor neuropatico:

“si se aprecia la infraccion de la lex artis ad hoc en cuanto no se han proporcionado
los medios disponibles de rehabilitacion en el plazo mds o menos adecuado con
arreglo a los distintos protocolos existentes, lo que ha supuesto una pérdida de la
oportunidad de que el resultado hubiese sido otro".

Mas informacion: poderjudicial.es

Mas informacion: poderjudicial.es

- La resoluciéon administrativa desestimatoria cierra la posibilidad de ejercer la
accion directa contra la entidad aseguradora en via civil.

STS n° 1281/2025 de 22 de septiembre, n° rec. 2188/2021.

En 2010, Carlos JesUs nacié con distocia de hombro, lo que causé una lesion en el
plexo braquial derecho, resultando en discapacidad.

La madre, Micaela, presentd una reclamacion por responsabilidad patrimonial ante el
SAS, que fue desestimada administrativamente.

Tras la desestimacion administrativa, Micaela y Antonio demandaron a la aseguradora
Zurich Insurance PLC en via civil, solicitando una indemnizacion de 203,761.88 euros
bajo la accion directa prevista en el articulo 76 de la Ley de Contrato de Seguro (LCS).

El Juzgado de Primera Instancia condend parcialmente a Zurich a pagar una

indemnizacion de 177,551.88 euros, mas los intereses correspondientes desde el
siniestro.
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Zurich apeld, argumentando que no tenia legitimacion pasiva debido a la firmeza de la
resolucion administrativa que desestimaba la responsabilidad de la Administracion. Sin
embargo, la Audiencia Provincial de Madrid desestim6 el recurso y confirmoé la
sentencia.

Se estima el recurso de casacion de Zurich y casa la sentencia de la Audiencia
Provincial de Madrid, desestimando integramente la demanda.

Mas informacion: poderjudicial.es

Xl.- PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

- Se anula la exclusion de una aspirante en concurso-oposicion para plazas del
grupo auxiliar de funcién administrativa en las instituciones sanitarias por error en
la correccion de plazas.

STSJ de Cantabria n°® 301/2025 de 30 de septiembre, n° rec. 168/2024.

El proceso selectivo fue convocado en 2021, con un total de 52 plazas, distribuidas
entre turno libre y promocion interna. La demandante participo en el turno libre y
supero6 las pruebas con una puntuacion de 59,97 puntos en la resolucion de 13 de
febrero de 2024. Sin embargo, el 1 de marzo de 2024, el tribunal calificador emitio
una resolucion de correccion de errores, excluyendo las 6 plazas adicionales que
habian sido incorporadas al turno libre por quedar desiertas en el turno de promocion
interna, lo que dejo a la demandante fuera de la lista de aprobados.

La Administracion defendié que la resolucion de correccion del 1 de marzo de 2024 se
basaba en un error material. Segin la Administracion, las plazas de promocion interna
no podian acumularse al turno libre en cantidad superior a la tasa de reposicion
permitida.

El Tribunal considera que la correccion no era un error material, sino una
modificacion de derecho; la resolucion de correccion comportaba una interpretacion
de las bases y no un simple ajuste aritmético, por lo que considerd que el error de
derecho cometido al incluir las plazas adicionales no podia subsanarse a través de una
correccion de error material y, por lo tanto, la resolucion del 1 de marzo era nula de
pleno derecho.

Por todo ello se reconoce su derecho al nombramiento en los términos inicialmente
fijados, asi como al abono de las retribuciones correspondientes desde la fecha en que
debio haber sido nombrada, y su alta en la Seguridad Social desde ese momento.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Procedimientos administrativos de reconocimiento de cualificaciones
profesionales iniciados a solicitud del interesado: el silencio administrativo es
positivo.

STS n°® 1259/2025 de 8 de octubre, n° rec. 1383/2024.

En los procedimientos administrativos de reconocimiento de cualificaciones
profesionales iniciados a solicitud del interesado, el silencio administrativo tiene
caracter positivo, de modo que la falta de resolucion expresa dentro del plazo
legalmente establecido legitima al interesado para entender estimada su solicitud,
salvo que una norma con rango de ley o de Derecho de la Unidon Europea establezca
expresamente lo contrario.

En el presente caso el interesado, licenciado en Fisioterapia por la Escuela Superior de
Salud Atlantica en Portugal, solicitdé en 2019 el reconocimiento de su titulo en Espana,
en virtud de la Directiva 2005/36/CE y el Real Decreto 581/2017. Sin embargo, la
Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad condiciono
dicho reconocimiento a la superacion de una prueba de aptitud o un periodo de
practicas adicional, debido a que los créditos obtenidos en Portugal no cumplian con
los requisitos espanoles.

Placido impugnod esta decision, argumentando que, dado el transcurso del tiempo sin
resolucion, se debia aplicar el silencio administrativo positivo, segin el cual su
solicitud debia entenderse como estimada. La Audiencia Nacional le dio la razon, y
anulo la resolucion administrativa, reconociendo su titulo sin condiciones.

El Ministerio de Sanidad recurrio, argumentando que la Audiencia Nacional habia
interpretado erroneamente el sentido del silencio administrativo, dado que la
normativa europea y el Real Decreto 581/2017 establecen que, en estos casos, el
silencio debe considerarse negativo.

Se desestima el recurso de casacion: en el caso de los procedimientos de
reconocimiento de cualificaciones profesionales como el del presente caso, el silencio
administrativo debe ser positivo en virtud del Real Decreto-Ley 8/2011 y la Directiva
2005/36/CE, que regulan el procedimiento y permiten considerar estimada la solicitud
si no hay respuesta dentro del plazo establecido.

Mas informacion: poderjudicial.es
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XIl.- FACTURACION

- Cuestion de interés casacional: interpretacion del articulo 103 de la Ley del
Contrato de Seguro en relacion con el limite del precio publico por asistencia
sanitaria urgente a asegurados.

ATS n° 9002/2025 de 8 de octubre, n° rec. 5840/2024.

El asegurado sufrio un accidente de trafico y recibio asistencia sanitaria urgente en un
hospital publico, generandose una factura elevada que fue reclamada a la
aseguradora, la cual tenia un limite de cobertura para gastos sanitarios no
concertados.

La aseguradora se nego a pagar toda la factura por una asistencia sanitaria urgente,
alegando que debia respetarse el limite economico pactado en la poliza. El servicio
publico de salud, en cambio, reclamaba el importe total. El conflicto giraba en torno
a si ese limite de cobertura puede aplicarse también en casos de urgencia médica.

Las SSTS 1184/2019 y 1320/2020, establecieron que en los seguros de accidentes el
precio de las prestaciones sanitarias reclamadas a la aseguradora debe respetar los
limites pactados en la poliza. Sin embargo, dichas resoluciones no trataban supuestos
de urgencia. Por ello, aun es preciso que la jurisprudencia determine si esa misma
limitacion puede hacerse valer cuando la asistencia es urgente o si, en tales casos, el
servicio publico de salud puede reclamar la totalidad del gasto.

Cuestion de interés casacional:

“Dilucidar si el precio publico exigido por prestaciones sanitarias facilitadas
directamente a personas aseguradas, exigibles a terceros obligados al pago segun lo
dispuesto en el articulo 83 de la Ley 14/ 1986, del 25 de abril general de sanidad v el
Anexo IX del Real Decreto 1030/2006, debe limitarse en todo caso a las cantidades
contratadas en la poliza, prevaleciendo el contenido de las estipulaciones entre
aseguradora y asegurado asi como las normas legales de cobertura de las mismas, o
quedan excluidas de dicha limitacion las necesarias asistencias de cardcter urgente en
interpretacion del ultimo inciso del articulo 103 Ley 50/1980, de 8 de octubre del
Contrato de Seguro”.

Mas informacion: poderjudicial.es
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Xlll.- RRHH

1. Organizacion y potestad autoorganizativa en gestion de personal y plazas.

- Asignacion de tarjetas sanitarias y potestad organizativa del SESCAM en un
concurso de traslados.

STSJ de Castilla La Mancha n° 407/2025 de 27 de octubre, n°® rec 45/2023.

Una enfermera participd en un concurso de traslados convocado en enero de 2018. En
dicho proceso obtuvo una plaza en el Equipo de Atencion Primaria de la localidad de
C, adjudicada en septiembre de 2019, momento en que tomo posesion.

Posteriormente, la profesional reclamé porque se le habian asignado tarjetas
sanitarias de pacientes de la localidad de C, pese a entender que su plaza no debia
tener adscritas esas tarjetas ni atender a esos pacientes.

El Juzgado le dio la razon a la enfermera y estimo su recurso, entendiendo que no
debia haberle sido modificada la adscripcion de tarjetas sanitarias.

Sin embargo, el TSJ revoca la sentencia ya que la documentacion aportada por la
enfermera no le daba derecho a que las caracteristicas de su puesto permanecieran
inalterables, ni a que solo se le asignaran determinadas zonas o pacientes.

El Tribunal recuerda que la Administracion sanitaria puede reorganizar plazas y
asignaciones segun las necesidades del servicio, siempre que no actle con
arbitrariedad ni desvie el poder:

“...la documentacion que incorpora la parte demandante en el acto de la Vista, que
tiene en cuenta el Juzgador a quo para estimar el recurso en la primera instancia, en
ningun caso puede ser generadora del derecho subjetivo de la participante en el
concurso de traslados a que la plaza que le ha sido adjudicada permanezca
invariable, en el sentido de que las tarjetas sanitarias que pudiese tener
adjudicadas  tuvieran que ser siempre las correspondientes a determinadas
poblaciones, como que no fuese posible la incorporacion de tarjetas sanitarias de la
localidad de Cifuentes, lugar en el que precisamente se encuentra ubicado el E.A.P
objeto del concurso de traslados.

La reordenacion de plazas o puestos de trabajo constituye el ejercicio propio de las
facultades autoorganizativas que posee la Administracion, en este caso de la
Gerencia de Atencion Integrada de Guadalajara, cuyos 6rganos han de ir adaptdndose
a las necesidades cambiantes, siempre que no se acredite, algo que no sucede en
nuestro caso, que existiese arbitrariedad o desviacion de poder”

En definitiva, dado que el cambio en la asignacion de tarjetas se justifico por
necesidades del servicio y no afectdo a las funciones, las retribuciones ni a las
condiciones esenciales del puesto de la enfermera, el TSJ estima el recurso de
apelacion del SESCAM:
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“En consecuencia, una vez justificado por razéon de necesidades del servicio y de
carga de trabajo del resto de sus companeros/as de ese mismo E.A.P., y respetando y
conservando la apelada tanto las retribuciones como las «condiciones esenciales de
trabajo~ v las funciones del puesto, esta Sala no comparte la conclusion a la que se
llega en la sentencia apelada, lo que lleva a estimar el recurso de apelacion y a
revocar la sentencia apelada”.

- Convocatoria de un concurso de traslados tras 17 afos de retraso en la
especialidad de Anestesiologia y Reanimacion.

STS n°® 619/2025 de 22 de mayo, n° rec. 352/2023.

La Sala se pronuncia sobre recurso de casacion por la falta de convocatoria de
concurso de traslados para la categoria de Facultativo Especialista en Anestesiologia y
Reanimacion del Servicio Madrileiio de Salud (SERMAS).

Se alega la excesiva dilacion en la convocatoria de los concursos de traslados, a pesar
de que las solicitantes, como personal estatutario fijo, tenian derecho a la movilidad,
de acuerdo con el Estatuto Marco.

Las recurrentes solicitaron la convocatoria de este concurso de traslados en 2018,
pero no recibieron respuesta hasta 2019, momento en el cual, debido al silencio
administrativo, consideraron que su solicitud habia sido desestimada.

El Supremo declara que la falta de convocatoria de concurso de traslados durante un
periodo excesivo (mas de 17 anos en la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion)
viola el derecho a la movilidad reconocido en el articulo 37.2 del Estatuto Marco, que
establece que los procedimientos de movilidad voluntaria deben realizarse de forma
periodica, preferentemente cada dos anos.

La Administracion no puede alegar razones genéricas (como la complejidad de los
procedimientos o la reorganizacion) para justificar la no convocatoria de estos
concursos, especialmente cuando no se ha convocado uno en un periodo tan largo:

“Es evidente que la pauta bianual que marca el apartado 2 del articulo 37 de la Ley
55/2003 no es obligatoria en sus propios términos, pero si constituye una orientacion
suficientemente precisa para establecer cudndo su superacion ha de retenerse
incumplimiento de la Ley. Y no cuesta excesivo esfuerzo llegar a la conclusion de que
no convocar los concursos de traslados a lo largo de diecisiete anos en la especialidad
de Anestesiologia y Reanimacion, que son los transcurridos cuando se promovio el
pleito desde la convocatoria del anterior supera con creces el margen querido por el
legislador”.

Mas informacion: poderjudicial.es
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2. Méritos profesionales, baremos de seleccion y carrera profesional.

- Contraria a la Ley 20/2021 la exclusion de experiencia en clinicas concertadas
del baremo del SES en el proceso excepcional de estabilizacion.

STSJ de Extremadura n°® 276/2025 de 12 de junio, n° rec. 58/2025.

La recurrente solicitd que se valorara su experiencia profesional adquirida en centros
sanitarios privados concertados (CES Asistencia Sanitaria, S.L. y Centro e Instalaciones
Asistenciales ASISA) en el proceso selectivo excepcional de estabilizacién convocado
por el Servicio Extremeno de Salud.

El baremo de méritos del SES no preveia expresamente la valoracion de servicios
prestados en clinicas privadas concertadas.

La sentencia de instancia dio la razon a la interesada, y dicha sentencia fue recurrida
por el SES alegando que este proceso era extraordinario y excepcional, derivado de la
Ley 20/2021 (reduccion de la temporalidad), y sus baremos se basaron en las
recomendaciones de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

La Sala desestima el recurso de la Administracion, la decision de no valorar la
experiencia en centros privados concertados es contraria a la prohibicion de
restricciones y vulnera el articulo 2.4 de la Ley 20/2021:

“Conforme a lo expuesto, tal decision no solo estd inmotivada, sino que es contraria
a la prohibicion de que el proceso extraordinario suponga restriccion alguna, de tal
forma que se imposibilite realmente que personas distintas de quienes vengan
ocupando los puestos se presenten a las mismas y, en caso de tener la puntuacion
necesaria, puedan obtener la plaza.

Se vulnera asi el n° 4 del articulo 2 de la Ley 20/2021 que establece que, en todo
caso, se "garantizard el cumplimiento de los principios de libre concurrencia,
igualdad, mérito, capacidad y publicidad".

Pese a ello, el Tribunal modifico la puntuacion otorgada, aplicando la doctrina
jurisprudencial del Tribunal Supremo sobre centros concertados. Dado que la
certificacion de servicios de la demandante era insuficiente (se desconocia la forma
de contratacion, el volumen de trabajo o los medios técnicos utilizados en ASISA vy
CES), el TSJ consider6 excesivo otorgarle la maxima puntuacion (46,20 puntos)
reservada para la misma categoria en otros servicios de salud publicos:

“En conclusion, que la concreta valoracion de los servicios prestados en clinicas
privadas concertadas dependerad de cada caso en concreto.

En nuestro caso, consta por la certificacion de apoderado de la empresa Centros e
Instalaciones Asistenciales de ASISA (Clinica los Naranjos, SA) que la actora ha
prestado servicios en ella como auxiliar de clinica cubriendo las dreas de
esterilizacion, urgencias, unidad de reanimacion, pediatria, ecografia, rx, quiréfano
y oncologia, y que la empresa tiene concierto con el SES, pero se desconoce la forma
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de contratacion, el volumen de trabajo, el numero de pacientes y usuarios, los
medios técnicos utilizados etc.”

Mas informacion: poderjudicial.es

- Los servicios prestados en hospitales privados concertados no computan para la
carrera profesional.

STSJ de Pais Vasco n° 343/2025 de 15 de julio, n° rec. 459/2025.

Recurso de apelacion interpuesto por Romulo contra una resolucion de Osakidetza que
desestimo su solicitud para el reconocimiento del Nivel Il de carrera profesional en el
ambito sanitario. El interesado habia trabajado en el Hospital de Palamos, un centro
privado concertado con el Sistema Nacional de Salud (SNS) en Catalufa, y solicité que
se le reconociera su tiempo trabajado en este hospital a efectos de desarrollo
profesional, especialmente para obtener los trienios y el reconocimiento del Nivel Il
de carrera profesional.

Osakidetza rechazo la solicitud, argumentando que el Hospital de Palaméds, aunque
esté concertado con el Servicio Catalan de Salud (SISCAT), es un centro privado y no
pertenece al Sistema Nacional de Salud (SNS). Segun la normativa vigente, solo los
servicios prestados en centros del SNS pueden ser reconocidos a efectos de desarrollo
profesional.

EL TSJ desestima el recurso de apelacion, confirmando la decision de Osakidetza.

Aunque el Hospital de Palamos esté concertado con el SISCAT y forme parte de la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica de Cataluia, esto no implica que se le pueda
considerar parte del SNS. Por lo tanto, los servicios prestados en este hospital no
pueden ser reconocidos a efectos de trienios, ni para la carrera profesional dentro del
sistema publico.

Por mas que un hospital concertado preste servicios publicos, si no es gestionado
directamente por la Administracion Publica, no se le puede considerar parte del
Sistema Nacional de Salud. La Ley General de Sanidad establece que solo los centros
publicos o aquellos integrados funcionalmente en el SNS (como los hospitales
gestionados directamente por la Administracion) pueden reconocer a sus trabajadores
como parte del desarrollo profesional y otorgarles beneficios como los trienios.

Téngase en cuenta el ATS 4622/2025, de 7 de mayo que admite a tramite el recurso
de casacion interpuesto por la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

El recurso tiene por objeto determinar si los servicios prestados en hospitales privados
concertados pueden equipararse a los realizados en centros pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud (SNS) para el computo de la carrera profesional del personal
sanitario.
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El TS declara que la cuestion planteada presenta interés casacional objetivo, al no
existir una jurisprudencia uniforme sobre la valoracion de los servicios efectuados en
hospitales privados concertados. En consecuencia, admite el recurso de casacion para
determinar si la vinculacion funcional de estos centros con el SNS puede justificar su
reconocimiento a efectos de carrera profesional.

Mas informacion: poderjudicial.es

Mas informacion: poderjudicial.es

- No procede reconocer continuidad laboral en trabajadores eventuales con
nombramientos intermitentes y periodos de desempleo acreditados.

STSJ de Castilla y Leén n°® 900/2025 de 17 de julio, n° rec. 8/2024.

Recurso interpuesto por personal estatutario eventual contra la Tesoreria General de
la Seguridad Social (TGSS) y la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon para que
se le reconocieran como continuos los periodos en los que prestd servicios como
enfermero de refuerzo entre junio de 2009 y diciembre de 2017. Solicitaba también el
reconocimiento de los trienios (incrementos salariales por antiguedad) y las
diferencias retributivas correspondientes a ese periodo.

La TGSS desestimo la solicitud ya que no se podia considerar un Unico nombramiento,
debido a que el trabajador habia tenido periodos de inactividad laboral y también
habia recibido prestaciones por desempleo durante ciertos lapsos. Ademas, no
presentd pruebas suficientes para demostrar que su relacion laboral habia sido
continua e ininterrumpida, ya que los nombramientos en el SERMAS eran eventuales y
con fechas de alta y baja que marcaban periodos concretos de actividad.

El TSJ desestima el recurso.

Si bien es cierto que en otros casos similares el Tribunal habia establecido que los
contratos de refuerzo debian considerarse como un Unico periodo de alta, en este
caso no existia un nombramiento indeterminado ni un contrato continuo que cubriera
todo el periodo reclamado. El recurrente habia tenido periodos de desempleo y
también trabajo en otras empresas, lo que interrumpe su situacion de alta en la
Seguridad Social:

“A diferencia de lo que acontece en otros supuestos que han sido conocidos por esta
Sala, no consta ningun nombramiento que fuera de duracion indeterminada y por
tanto que estuviera vigente durante el periodo que se reclama. Como bien dice la
TGSS en su contestacion a la demanda no existe, o al menos no se ha acreditado, un
nombramiento de duracion indeterminada del Sr. Juan Francisco como personal
eventual de refuerzo -que es el que mientras estuviera vigente obligaria a mantener
la situacion de alta, también durante los dias de inactividad laboral-, particular
sobre el que no estd de mds resaltar, primero, que pese al oficio dirigido por la TGSS
a la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn no obra en autos ninguno de los
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nombramientos que aqui importan, que por lo demds tampoco han sido aportados, ni
interesada su aportacion, por el recurrente...”

Mas informacion: poderjudicial.es

3. Derechos laborales y retribuciones.

- Derecho del personal del Sergas a percibir todas las retribuciones durante el
permiso acumulado por lactancia natural.

STSJ de Galicia n°® 495/2025 de 23 de julio, n° rec. 204/2025.

La interesada solicitdé el reconocimiento de su derecho a percibir el complemento
retributivo correspondiente a las guardias, noches, domingos y festivos que no pudo
realizar durante su permiso de lactancia acumulada, disfrutado entre febrero y abril
de 2022. El SERGAS desestimé la peticion.

El Juzgado estimo el recurso, basandose en el derecho del personal estatutario a
percibir retribuciones completas durante situaciones de maternidad y lactancia, como
establece la Ley 9/2017 de Galicia.

La Sala desestima el recurso de apelacion interpuesto por el Sergas y confirma la
sentencia dictada en instancia. El permiso de lactancia acumulada debe ser tratado
de forma similar a otros permisos relacionados con la maternidad y paternidad, y
negar el derecho a percibir el complemento de guardias seria una forma de
discriminacion por razon de sexo.

Ademas, el Tribunal subrayo que este derecho esta reconocido por diversas normas,
incluidas la Ley Organica 3/2007 para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres y
la Ley 9/2017 de Galicia, que establece que el personal estatutario tiene derecho a
percibir sus retribuciones completas, incluidas las variables, durante situaciones de
maternidad y lactancia.

Mas informacion: poderjudicial.es

-Turno rotatorio y abono de complemento de turnicidad.
STSJ de Andalucia n°® 654/2025 de 10 de julio, n° rec. 50/2025.

El Tribunal Superior de Justicia revoca la sentencia del Juzgado que habia dado la
razon al trabajador, en un caso en el que el profesional solicitaba el abono del
complemento de turnicidad, alegando que realizaba turnos de noche y guardias
prolongadas.

Sin embargo, el Tribunal concluye que esas condiciones no bastan para considerar que
exista un trabajo “a turnos” en el sentido exigido por la normativa. Para que haya
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turno rotatorio debe haber una alternancia real y continua entre manana, tarde y
noche, algo que no se acredito.

Ademas, segun la certificacion administrativa y la regulacion especifica aplicable al
personal de urgencias de atencion primaria, el colectivo al que pertenece el
trabajador no tiene derecho a ese complemento.

Mas informacion: poderjudicial.es

En relacion con cuestion conexa, véase asimismo la STSJ de Andalucia n°® 640/2025
de 8 de julio, n° rec. 323/2025.

Para que un trabajador del Servicio Andaluz de Salud pueda percibir el complemento
por trabajo en turno rotatorio, es necesario que su jornada incluya una cadencia
rotatoria efectiva de manana, tarde y noche, con una secuencia repetitiva y
organizada en grupos O equipos que atiendan sucesivamente el mismo puesto,
requisito que no se cumple cuando la jornada se desarrolla en turnos fijos o sin la
cadencia rotatoria exigida, como ocurre en los dispositivos de apoyo en atencién
primaria con guardias de 24 horas cada cuatro dias.

Mas informacion: poderjudicial.es

4, Régimen disciplinario.

- Sancion por no reincorporarse al trabajo tras el alta médica en una situacion de
incapacidad temporal.

STSJ de Madrid n° 363/2025 de 18 de julio, n° rec. 325/2024.

Cuando un trabajador en situacion de baja por incapacidad temporal no se
reincorpora a su puesto de trabajo tras la finalizacion de dicha baja y no realiza las
gestiones necesarias para la revision médica o prorroga de la misma, sin que exista
causa justificada o fuerza mayor, procede la imposicion de una sancion por falta muy
grave conforme al articulo 72.2.e) de la Ley 55/2003, siendo valida la declaracion de
alta médica por incomparecencia conforme a la Orden ESS/1187/2015.

La interesada fue sancionada con dos anos de suspension por una falta muy grave,
conforme al articulo 72.2.e) de la Ley 55/2003, debido a su ausencia no justificada
durante mas de cinco dias consecutivos, sin autorizacion o causa justificada, en el
periodo tras haber estado de baja médica.

El 10 de febrero de 2021, no acudio al centro de salud ni se presento a su puesto de
trabajo el dia que se le dio de alta.

La razon por la que no se reincorpora es que no se presentd a una revision médica, lo
que fue considerado como incomparecencia; la incomparecencia es una falta que
justifica que se le dé el alta por no cumplir con la obligacion de acudir a la revision
médica, aunque Maria habia tratado de contactar con el centro de salud por teléfono.
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Seguin la apelante, el centro de salud no le informd de inmediato de que habia sido
dada de alta por incomparecencia. Solo recibid la notificacion de su alta en febrero de
2021, cuando el hospital donde trabaja la contact6é para pedirle que se reincorporara
el 1 de marzo.

El Tribunal desestima el recurso de apelacion por considerar que la apelante no
cumplio con la diligencia necesaria, ya que no acudio a su puesto de trabajo ni a la
revision médica después de que finalizoé su baja, y que su intento de contactar por
teléfono no era suficiente para justificar su incomparecencia:

“La realizacion de algunas llamadas telefonicas no atendidas no puede servir como
excusa para apreciar la conducta infractora pues el canon exigible de diligencia no se
cumple con ello habida cuenta de que, como acertadamente expresa la Sentencia
apelada, ni consta la existencia de fuerza mayor que le impidiera atender
personalmente la gestion en el propio centro de salud, ni la lesion sufrida, en
principio, justificaria tal imposibilidad habida cuenta de que era la mufieca la unica
parte del cuerpo que aparecio afectada por la caida, lo que no impedia el
desplazamiento de la apelante”

Mas informacion: poderjudicial.es

- Es posible sancionar al personal estatutario temporal pese a que ya ha finalizado
su relacion de servicio con la Administracion sanitaria.

STSJ de Aragdén n° 347/2025 de 7 de julio, n° rec. 49/2024.

El Tribunal Superior de Justicia de Aragon se pronuncia sobre el recurso presentado
por trabajador temporal del Hospital Miguel Servet, contra una sancion de un ano de
suspension de empleo impuesta por dos faltas graves:

1. Grave desconsideracion con un superior (por insultos y gritos).

2. Incumplimiento reiterado de sus funciones (por negarse a realizar tareas de
mantenimiento).

El recurrente pidi6 anular la sancion, para lo cual alego:

e Que no era posible imponer sancion alguna por haber finalizado su contrato.

e Que no pudo defenderse porque no estuvo presente en las declaraciones de los
testigos.

e Que los hechos no ocurrieron como se describia y que le faltaba formacion para
ciertas tareas.

El TSJ explica que la norma que extingue la responsabilidad disciplinaria al perder la
condicion de funcionario esta pensada para funcionarios de carrera que rompen
definitivamente su vinculo con la Administracion. Sin embargo, no se aplica a personal
temporal o interino que forma parte de bolsas de trabajo y puede volver a ser
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contratado. En estos casos, la Administracion mantiene el interés publico en sancionar
las faltas para asegurar el buen funcionamiento del servicio.

Sin embargo, si confirma la vulneracion del derecho de defensa del trabajador, toda
vez que el articulo 78 de la Ley 39/2015 exige que se comunique al interesado el
lugar, fecha y hora de la practica de las pruebas (como la declaracion de testigos)
para que pueda estar presente vy, si lo desea, formular preguntas. Al no permitirsele
asistir, se le causo indefension material, ya que no pudo contradecir los testimonios
en el momento clave.

Finalmente, sobre la falta de "Incumplimiento de Funciones”, el tribunal considera
probado que se neg6 a cumplir reiteradamente las ordenes de trabajo. Sus excusas
sobre la falta de formacion no son validas, ya que en el expediente constaba que se le
habia ofrecido formacion y se le habian adaptado los horarios para ello, pero él se
nego a asistir. Ademas, ya habia realizado otros cursos relacionados con sus funciones.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Sancioén disciplinaria por irregularidades en la gestion de citas médicas y acceso
no autorizado al almacén.

STSJ de Pais Vasco n° 145/2025 de 3 de abril, n° rec. 270/2025.

Victor habia autocitado pacientes fuera de su cupo, registrando citas ficticias, lo que
afectaba la correcta distribucion del trabajo entre sus compaferos y causaba
perjuicios a la administracién, incluidos incidentes de duplicidad de citas y errores en
la historia clinica de los pacientes. También se le imput6 haber accedido al almacén
sin permiso, utilizando una llave que no debia tener.

Por todo ello Osakidetza le impuso una sancion consistente en la suspension de
funciones por seis meses, conforme al articulo 72.3 c) de la Ley 55/2003, por
“incumplimiento de sus funciones o de las normas reguladoras del funcionamiento de
los servicios".

El Tribunal desestima el recurso de apelacion y confirma la sancion impuesta por
Osakidetza. Ademas, el Tribunal subrayo que los hechos probados demostraron que las
acciones del apelante afectaron significativamente al servicio sanitario y al
funcionamiento de las agendas de los médicos.

Mas informacion: poderjudicial.es
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5. Cese de personal.
- Cese de personal con nombramiento Covid por actualizacion de la bolsa.

STSJ de Andalucia n® 2362/2025 de 2 de junio, n° rec. 1238/2022.

Es objeto de debate el cese de celadora que fue contratada para prestar servicios en
el Hospital Virgen de las Nieves entre diciembre de 2020 y abril de 2021 debido al
aumento de la actividad sanitaria provocado por la pandemia de COVID-19.

EL SAS acordod su cese argumentando que, en el momento de su contratacion, no habia
candidatos disponibles en la bolsa de empleo del SAS. Sin embargo, posteriormente, al
actualizarse la bolsa de empleo temporal, se encontraron candidatos con mayor
puntuacion que Tatiana en la lista, lo que motivé la revocacion de su nombramiento.

La interesada recurrio la resolucion administrativa solicitando que se reconociera su
derecho a percibir los salarios hasta la fecha en que su contrato finalizaba, y el JC-A
n° 1 de Granada estimo favorablemente su demanda.

EL SAS apelo la sentencia, alegando que la revocacion del nombramiento fue valida, ya
que el nombramiento fue excepcional debido a la emergencia sanitaria, y su cese
estaba justificado por la actualizacion de la bolsa de empleo del SAS.

ELl TSJ desestima el recurso de apelacion ratificando la sentencia de primera instancia.
El Tribunal consideré que la revocacion del nombramiento no estaba justificada, ya
que Tatiana no fue informada de la posibilidad de cese anticipado, ni de las
condiciones en las que se revocaria su contrato, lo que vulner6 el principio de
confianza legitima en las relaciones contractuales.

Ademas, el Tribunal sefiala que el contrato tenia una duracion claramente establecida
hasta abril de 2021, y su revocacion violaba el principio de estabilidad en las
relaciones laborales.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Reposicion de una trabajadora sanitaria tras la revocacion judicial de la
incapacidad permanente que motivo su cese.

STSJ de Madrid n°® 98/2025 de 28 de febrero, n° rec. 1096/2023.

Recurso de apelacion interpuesto por Montserrat, cesada de su puesto como personal
estatutario interino en el Hospital Universitario Infanta Leonor debido a la declaracion
de incapacidad permanente absoluta por parte del Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS).

Montserrat, que ocupaba el puesto de Facultativo Especialista de Area en Nefrologia,
fue cesada en febrero de 2021 tras ser declarada en situacion de incapacidad
permanente absoluta. Sin embargo, la sentencia de instancia revoco dicha resolucion
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del INSS, por no estar incapacitada permanente para el trabajo, ya que su capacidad
laboral no estaba suficientemente limitada.

Tras esta sentencia, solicitd su reincorporacion a su puesto de trabajo, pero el
Hospital Universitario Infanta Leonor y la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria
denegaron su solicitud, considerando que la pérdida de la condicién de estatutaria
interina debia mantenerse, a pesar de la revocacion de la incapacidad.

El Tribunal declara que la incapacidad permanente absoluta habia sido revocada por
el juzgado de lo social, lo que implicaba que no deberia haber perdido su condicion de
personal estatutario interino.

Por lo tanto, se anulan las resoluciones de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria y
de la Direccion Gerencia del Hospital Infanta Leonor.

Mas informacion: poderjudicial.es

XIV.- CONTRATACION PUBLICA

- El Tribunal inadmite el recurso de FENIN contra los pliegos de dialisis en Baleares
por desistimiento del procedimiento de contratacion.

Resolucion n°® 1182/2025 del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales, de 03 de Septiembre de 2025.

El Tribunal se pronuncia sobre el recurso interpuesto por la Federacion Espanola de
Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN) contra los pliegos de un procedimiento de
contratacion para un Acuerdo Marco sobre la prestacion de dialisis ambulatoria en las
Islas Baleares. FENIN impugno los pliegos porque consideraba que se habia fijado
incorrectamente el IVA en los precios unitarios de los servicios, lo que a su juicio
infringia la Ley de Contratos del Sector PUblico (LCSP).

En junio de 2025, FENIN presentdé un recurso alegando que los pliegos del
procedimiento de contratacion excluian el IVA de los precios unitarios, lo que
contravenia la normativa fiscal, ya que segin la Direccion General de Tributos, los
servicios de dialisis domiciliaria no estan exentos de IVA.

El 30 de junio de 2025, el 6rgano de contratacion desistio del procedimiento para
corregir los pliegos, lo que fue anunciado el 1 de julio de 2025. Esto implico que el
procedimiento quedaba suspendido y que se corregirian los errores sefalados en los
pliegos, incluyendo los detalles del IVA.

El Tribunal resuelve inadmitir el recurso de FENIN debido a que, al haberse desistido
del procedimiento, el objeto del recurso desaparecio. Segun la normativa (articulo
152 de la LCSP y articulo 84.2 de la Ley 39/2015), si el 6rgano de contratacion desiste
del procedimiento para corregir los pliegos, el recurso pierde su sentido, ya que ya no
hay un procedimiento pendiente que impugnar.

Mas informacion: tacrc.es
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- Desestimacion del recurso contra los pliegos del transporte sanitario en
Extremadura por pérdida sobrevenida del objeto.

STSJ de Extremadura n°® 401/2025 de 23 de septiembre, n° rec. 40/2025.

Recurso especial en materia de contratacion interpuesto por la Federacion Nacional
de Empresarios de Ambulancias frente a los pliegos de un procedimiento de
contratacion del Servicio Extremefo de Salud (SES) relativo al servicio de transporte
sanitario terrestre para el periodo 2025-2028.

La administracion se allano parcialmente al recurso; sin embargo, un nuevo acuerdo
adoptado por el Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura el 25 de junio de
2025 introdujo una nueva licitacion de transporte sanitario, lo que cambid las
circunstancias del proceso.

El 30 de junio de 2025, la Administracion decidié desistir del procedimiento de
adjudicacion debido a que el presupuesto base de licitacion era inadecuado al precio
de mercado, lo que suponia una infraccion no subsanable de las normas de
preparacion del contrato. La parte recurrente se opuso a este desistimiento.

El Tribunal establece que, seglin el articulo 22 de la Ley de Enjuiciamiento Civil (LEC)
y la jurisprudencia del Tribunal Supremo, cuando por circunstancias sobrevenidas
desaparece el interés legitimo de obtener la tutela judicial solicitada, el proceso
puede terminar por "pérdida sobrevenida del objeto".

El desistimiento de la administracion y el hecho de que se hubiera adoptado un nuevo
procedimiento de licitacion llevan a concluir que ya no existia interés legitimo para
continuar con el recurso, ya que el objeto del proceso -la licitacion en curso- habia
cambiado.

Mas informacion: poderjudicial.es

- La privatizacion sanitaria de las CCAA 2025. Undécimo informe.

“Desde 2014 la FADSP viene publicando anualmente un informe sobre la privatizacion
de los servicios sanitarios en Espana entendiendo por tal desvio de fondos del sector
publico hacia el sector privado en detrimento del primero. La justificacion para priva
zar es la INSUFICIENCIA de los servicios sanitarios publicos para atender las demandas
de la poblacion. Este aumento de provision y del aseguramiento privado va unido a
mayor desigualdad social, conociéndose que la privatizacion produce un aumento de
la mortalidad evitable porque va unida a una desfinanciacion paralela de la sanidad
publica”.

Mas informacion: fadsp.es
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https://www.20minutos.es/madrid/condenada-una-auxiliar-enfermeria-madrid-por-muerte-un-anciano-darle-medicacion-otro-paciente_6537497_0.html

El caso de la enfermera asesina de bebés sacude a Inglaterra. ;Culpable o no?.

Fuente: abc.es

Derecho de los pacientes y seguridad sanitaria.

La seguridad del paciente en peligro ante los ciberataques en los hospitales:
este es el efecto de un software "obsoleto”.

Fuente: elespanol.com

Mas de un tercio de espafoles que no ha consultado su historia clinica
electronica desconocia que existe esta opcion.

Fuente: infosalus.com

Derecho de los extranjeros y acceso a la sanidad.

Las claves del proyecto de real decreto de Sanidad sobre la atencién sanitaria
para extranjeros sin residencia legal.

Fuente: newtral.es

Derecho y regulaciéon de productos sanitarios.

El acido hialurénico es un producto sanitario no un medicamento: dos
enfermeras absueltas por intrusismo.

Fuente: confilegal.com

Guerra entre médicos y enfermeras por el acido hialurénico: la sentencia que
desata el conflicto.

Fuente: larazon.es

El Consejo de Ministros aprueba un real decreto para garantizar un alto nivel de
proteccion en los productos sanitarios de diagnostico ‘in vitro’.

Fuente: confilegal.com

Derecho a la innovacién y datos sanitarios.

Sanidad impulsara un sistema de intercambio de datos de acceso a innovacion
entre CCAA.

Fuente: diariofarma.com
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https://www.abc.es/xlsemanal/a-fondo/lucy-letby-enfermera-asesina-bebes-inglaterra-inocencia.html
https://www.elespanol.com/enclave-ods/historias/20251013/seguridad-paciente-peligro-ciberataques-hospitales-efecto-software-obsoleto/1003743962017_0.html
https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-mas-tercio-espanoles-no-consultado-historia-clinica-electronica-desconocia-existe-opcion-20251022151438.html
https://www.newtral.es/atencion-sanitaria-extranjeros-cobertura-sanidad/20250929/
https://confilegal.com/20251005-el-acido-hialuronico-es-un-producto-sanitario-no-un-medicamento-dos-enfermeras-absueltas-por-intrusismo/
https://www.larazon.es/salud/guerra-medicos-enfermeras-acido-hialuronico-sentencia-que-desata-conflicto_2025101568ef84eede40d8089e0cd2c4.html
https://confilegal.com/20251023-el-consejo-de-ministros-aprueba-un-real-decreto-para-garantizar-un-alto-nivel-de-proteccion-en-los-productos-sanitarios-de-diagnostico-in-vitro/
https://diariofarma.com/2025/10/22/sanidad-impulsara-un-sistema-de-intercambio-de-datos-de-acceso-a-innovacion-entre-ccaa

o Los retos que abordara la ley que prepara Sanidad para regular el uso de big
data en investigacion y ensayos clinicos.

Fuente: gacetamedica.com

Derechos laborales y empleo publico en el sector sanitario.

o El abogado general de la UE senala que Espana no tiene “medidas efectivas”
para evitar el abuso de empleo pUblico temporal.

Fuente: elpais.com

« Las condiciones laborales de 700.000 sanitarios, encalladas en una negociacion
sin acercamientos, con huelgas y movilizaciones.

Fuente: elpais.com

Derechos y diversidad en el ambito sanitario.

o El Sescam distribuye ejemplares del cuento inclusivo 'Un lugar maravilloso' en
los centros sanitarios de C-LM.

Fuente: europapress.es

Derecho y neuroética.

« Rafael Yuste, neurocientifico: «Necesitamos una ley supranacional que proteja
el cerebro humano de la tecnologia~».

Fuente: abc.es
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https://gacetamedica.com/politica/retos-ley-sanidad-big-data-investigacion-ensayos-clinicos/
https://elpais.com/economia/2025-10-09/el-abogado-general-de-la-ue-deja-en-el-tejado-del-supremo-la-conversion-de-miles-de-empleados-publicos-temporales-en-fijos.html
https://elpais.com/sociedad/2025-10-03/las-condiciones-laborales-de-700000-sanitarios-encalladas-en-una-negociacion-sin-acercamientos-con-huelgas-y-movilizaciones.html
https://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-sescam-distribuye-ejemplares-cuento-inclusivo-lugar-maravilloso-centros-sanitarios-lm-20251018143650.html
https://www.abc.es/salud/enfermedades/rafael-yuste-neurocientifico-necesitamos-ley-supranacional-proteja-20251018030103-nt.html

-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- Regulacion de los hallazgos secundarios e incidentales derivados del analisis
genético: desde el ambito clinico hasta el Espacio Europeo de Datos de Salud.
Guillermo Lazcoz Moratinos, Pilar Nicolas Jiménez, Carmen Ayuso Garcia.

El abaratamiento y desarrollo de tecnologias omicas de alto rendimiento, como
la secuenciacion completa del exoma (WES) y del genoma (WGS), han transformado un
escenario futurible en una realidad clinica consolidada. Esta capacidad para generar
una cantidad masiva de datos genéticos sobre un individuo ha abierto un nuevo
horizonte en el diagnostico y la investigacion, pero también ha introducido complejos
retos ético-juridicos. El principal desafio radica en como gestionar la informacion
clinicamente relevante que no esta relacionada con el motivo original de la prueba.

Mas informacion: revistes.ub.edu

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

El autor:

“La Ley Organica 3/2021, reguladora de la eutanasia en Espafia (LORE)entro en vigor
el 25 de junio de 2021. Esta ley exige para la solicitud de eutanasia que el paciente
sufra una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave croénico
incapacitante, y que tenga competencia para tomar dicha decision. En ese
sentido, cabe legitimamente que un paciente con enfermedad mental solicite
ayuda para morir. En este articulo, se realiza una exploracion critica de los
conceptos “enfermedad grave e incurable” y “padecimiento grave cronico
incapacitante”, exponiendo en detalle sus significados y sus implicaciones teorico-
prdcticas. Es necesario una evaluacion mds matizada de la “incurabilidad” vy la
“irremediabilidad” en el contexto de la salud mental para poder reconocer que los
desafios en definir y medir el sufrimiento mental, asi como la enfermedad incurable,
no deben ser un obstdculo para el reconocimiento de la eutanasia y/o el
suicidio asistido en estos pacientes. Ademds, analizo criticamente argumentos
contrarios a la prestacion de ayuda a morir en pacientes psiquidtricos y se estudia
su pretendido fundamento conceptual, asi como la base empirica para
demostrarlo. Se defiende la legitimidad de la solicitud de ayuda a morir en salud
mental, bajo los criterios exigidos por la LORE, rechazando asi posturas
paternalistas que implican mds estigmas y discriminaciones “

Mas informacion: revistes.ub.edu
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https://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/47664/43162
https://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/47664/43162
https://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/46131/43165

- Call for papers sobre “Conflictos éticos en contextos sanitarios y sociales”

“La Revista de Bioética y Derecho de la Universidad de Barcelona, publicacion
cientifica indexada en Scopus, con sello de calidad FECYT y mencion a buenas
prdcticas en igualdad de género, abre esta convocatoria para el envio de articulos
(Call for papers) para un numero especial sobre “Conflictos éticos en contextos
sanitarios y sociales”. El dosier, a publicar en noviembre de 2026, estd co-coordinado
por la Dra. Anna Falcé-Pegueroles y la Dra. Fabiola Leyton Donoso, profesoras del
Departamento de Enfermeria Fundamental y Clinica de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Barcelona y miembros del Grupo de Investigacion Consolidado
“Bioética, Derecho y Sociedad: Andlisis interdisciplinario de los aspectos éticos,
juridicos y sociales de la biomedicina, la biotecnologia y las tecnologias emergentes”
(BIOELSi) de la Generalitat de Catalunya.”

Mas informacion: bioeticayderecho.ub.edu

2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA

|.- Bibliografia

BIOETICA

- Elogio de la eutanasia.
Pedros Pérez, Fernando

Fuente: icariaeditorial.es
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https://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/call-for-papers-conflictos-eticos-en-contextos-sanitarios-y-sociales
https://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/call-for-papers-conflictos-eticos-en-contextos-sanitarios-y-sociales
https://icariaeditorial.com/novedades/4845-elogio-de-la-eutanasia-9788410328488.html
https://icariaeditorial.com/novedades/4845-elogio-de-la-eutanasia-9788410328488.html

-CLAUSULA PROTECCION DE DATOS-

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

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

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

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

Informacion Disponible en la direccion electronica:

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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