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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

1. LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento de Ejecucion (UE) 2026/220 de la Comision, de 29 de enero de
2026, por el que se establecen los procedimientos necesarios para la aplicacion
uniforme de las disposiciones sobre intercambio de informacién, consulta y
coordinacion de la respuesta en el marco del Comité de Seguridad Sanitaria y se
modifica la Decisiéon de Ejecucion (UE) 2017/253.

boe.es

Decision de Ejecucion (UE) 2026/197 de la Comision, de 28 de enero de 2026,
por la que se modifica la Decision de Ejecucién (UE) 2021/1195 en lo que
respecta a las normas armonizadas para la esterilizaciéon de productos
sanitarios y a la informacion proporcionada por el fabricante.

boe.es

Decision de Ejecucion (UE) 2026/193 de la Comision, de 28 de enero de 2026,
por la que se modifica la Decision de Ejecucion (UE) 2021/1182 en lo que
respecta a las normas armonizadas para los implantes neuroquirdrgicos, la
evaluacion biologica de productos sanitarios, la investigacion clinica de
productos sanitarios para humanos, los implantes quirurgicos no activos, la
esterilizacion de productos para el cuidado de la salud, la evaluaciéon de la
biocompatibilidad de conductos de gases respiratorios en aplicaciones
sanitarias y de conectores de diametro pequeno para liquidos y gases para
aplicaciones sanitarias.

boe.es
Decision 01/2026 del Supervisor Europeo de Proteccion de Datos de 16 de enero
de 2026 por la que se adoptan las Normas sobre la aplicacion del requisito de
consentimiento previo del SEPD para la destitucion de los responsables de la
proteccion de datos.

boe.es


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2026-80122
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2026-80120
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2026-80120
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2026-80119
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2026-80119
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2026-80118
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2026-80118

Il. LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto-ley 3/2026, de 3 de febrero, para la revalorizacion de las
pensiones publicas y otras medidas urgentes en materia de Seguridad Social.

boe.es
Orden PJC/37/2026, de 27 de enero, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo de Ministros de 27 de enero de 2026, por el que se determina la sede
fisica del Consorcio Estatal en Red para el Desarrollo de Medicamentos de
Terapias Avanzadas.

boe.es

Ill. LEGISLACION AUTONOMICA.

MURCIA

Resolucion de la Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se
aprueba la Instruccion 3/2025, sobre elaboracion y seguimiento del plan anual
de contratacion del Servicio Murciano de Salud.

borm.es

ANDALUCIA

Orden de 16 de diciembre de 2025, por la que se aprueba la Estrategia de Salud
Comunitaria de Andalucia 2026-2030 (ESCA).

boja.es

Resolucion de 22 de diciembre de 2025, de la Direccion Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud, de la delegacion de competencias en Direcciones Gerencias
de centros sanitarios hospitalarios para la firma de convenios.

boja.es

Resolucion de 31 de diciembre de 2025, de la Direccion General de Personal del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se dispone la aprobacién y publicacion del
Pacto de Mesa Sectorial de Sanidad, suscrito entre el Servicio Andaluz de Salud
y las Organizaciones Sindicales que se citan, el 15 de diciembre de 2025, sobre
el sistema de provision de personal estatutario temporal, mediante la creacion
de una Bolsa Unica de Promocién Interna Temporal, para puestos basicos en el
Servicio Andaluz de Salud.

boja.es


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2026-2548
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2026-2548
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2026-2049
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2026-2049
https://www.borm.es/#/home/anuncio/03-01-2026/28
https://www.borm.es/#/home/anuncio/03-01-2026/28
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/15/1
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/15/1
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/1/8
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/1/8
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/5/9
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/5/9

CATALUNA

Resolucion SLT/4869/2025, de 30 de diciembre, por la que se crea el Programa
temporal de desarrollo del sistema de biomonitorizacion humana de agentes
quimicos en Catalufa.

dogc.es

Resolucion SLT/4806/2025, de 22 de diciembre, por la que se crea el Programa
de control de la investigacion clinica con medicamentos y productos sanitarios

dogc.es

Resolucion JUS/173/2026, de 26 de enero, por la que se crea el Programa
temporal para desarrollar un plan de mejora de la recogida de datos forenses
con utilidad de salud publica en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Cataluna

dogc.es

CANARIAS

Resolucion de 26 de diciembre de 2025, por la que se determina la aplicacion y
ejecucion de la Orden SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por la que se
publican las bases para la creacion de Diplomas de Acreditacion en el Area
Funcional de Paliativos, en determinadas profesiones sanitarias tanto del
ambito publico como privado o concertado.

boc.es

CASTILLA Y LEON

Acuerdo 1/2026, de 8 de enero, de la Junta de Castilla y Leon, por el que se
modifica el Acuerdo 73/2016, de 17 de noviembre, de la Junta de Castilla y
Ledn, por el que se determina la aplicacion del control financiero permanente
a las Gerencias de Asistencia Sanitaria y a la Gerencia de Emergencias
Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud.

bocl.es

CASTILLA LA MANCHA

Orden 2/2026, de 13 de enero, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
modifica la Orden de 14/11/2013, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, del régimen de funcionamiento y estructura de las plantillas organicas
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

docm.es


https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=1033795
https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=1033795
https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=1033320
https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=1033320
https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=1035352
https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=1035352
https://www.gobiernodecanarias.org/boc/2026/005/009.html
https://www.gobiernodecanarias.org/boc/2026/005/009.html
https://bocyl.jcyl.es/html/2026/01/12/html/BOCYL-D-12012026-6-14.do
https://docm.jccm.es/docm/verArchivoHtml.do?ruta=2026/01/20/html/2026_189.html&tipo=rutaDocm

CANTABRIA

- Orden SAL/1/2026, de 16 de enero, por la que se establece el procedimiento
para la aplicacion y ejecucion de la Orden SND/1427/2023, de 26 de diciembre,
por la que se publican las bases para la Creacion de Diplomas de Acreditacion
en el Area Funcional de Paliativos.

boc.es

VALENCIA

- Decreto 9/2026, de 23 de enero, del Consell, por el que se establece la
estructura, organizacion y funcionamiento de la Atencidon Primaria vy
Comunitaria del Sistema Valenciano de Salud.

dogv.es

- Resolucion de 15 de enero de 2026, por la que se dictan las instrucciones
relativas al procedimiento para la obtencién por la via excepcional del diploma
de acreditacion en el Area Funcional de Paliativos en la Comunitat Valenciana,
en aplicacién y ejecucion de la Orden SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por
la que se publican las bases para la creacion de diplomas de acreditacion en el
area funcional de paliativos.

dogv.es

ARAGON

- Orden HAP/125/2026, de 15 enero, conjunta de los Consejeros de Hacienda,
Interior y Administracion Plblica y de Sanidad, por el que se da publicidad al
Acuerdo de 29 de diciembre de 2025, del Gobierno de Aragon, sobre el sistema
de guardias de inspeccion médica en Aragon para la atencion de solicitudes de
prestaciones sanitarias, con caracter urgente y/o con beneficio sanitario
elevado al evitar demora.

boa.es

ISLAS BALEARES

- Decreto 2/2026, de 30 de enero, por el que se acuerda la modificacion del
Decreto 79/2023, de 22 de septiembre, por el que se establece la estructura
organica basica del Servicio de Salud de las Illes Balears.

boib.es


https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=429913
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=429913
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2026/2081
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2026/2081
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2026/1701
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2026/1701
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1433133630505&type=pdf
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1433133630505&type=pdf
https://www.caib.es/eboibfront/eli/es-ib/d/2026/02/03/2/dof/spa/html
https://www.caib.es/eboibfront/eli/es-ib/d/2026/02/03/2/dof/spa/html

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 30 de enero de 2026 por el que se crea la
Mesa de Integracion Sociosanitaria de las Islas Baleares.

boib.es


https://www.caib.es/eboibfront/es/2026/12227/711440/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-30-de-enero-de-
https://www.caib.es/eboibfront/es/2026/12227/711440/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-30-de-enero-de-

2.- TRIBUNA

Sonia Escribano Martinez.

Enfermera.

Graduada en Derecho con habilitacion profesional de Abogada.
Vicepresidenta del Comité de Bioética de Castilla-La Mancha.
Vocal del CEA de la GAI de Cuenca-SESCAM.

I. LOS LIMITES AL MODELO TRADICIONAL DE LOS COMITES DE IEITICA
ASISTENCIAL (CEA) Y EL PAPEL EMERGENTE DE LA CONSULTORIA ETICA
CLINICA.

1. Introduccion

La deliberacion ética constituye un elemento estructural de la buena practica clinica
y de la calidad asistencial. Las decisiones sanitarias relevantes no pueden basarse
Unicamente en datos técnicos o cientificos, por precisos que sean, sino que requieren
integrar valores, preferencias, derechos y responsabilidades de todos los agentes
implicados: pacientes, familias, profesionales y organizaciones. No obstante, es
relativamente frecuente que los conflictos éticos que emergen en la practica
asistencial sean reformulados como problemas juridicos, dando lugar a respuestas
centradas en el cumplimiento normativo que resultan insuficientes para abordar
adecuadamente los valores y necesidades reales de las personas atendidas. Es por
ello, que la ética clinica no debe presentarse como un complemento accesorio, sino
como una dimension inherente e inseparable de una atencion sanitaria de calidad y
humanizada, centrada en valores y con el paciente en el centro.

En las Ultimas décadas, el contexto asistencial ha experimentado transformaciones
profundas que han modificado de manera sustancial tanto el ejercicio profesional
como la comprension de la practica clinica. El énfasis creciente en la eficiencia, la
productividad, la gestion de recursos y el cumplimiento de indicadores cuantificables
ha desplazado progresivamente valores tradicionales como la deliberacion prudente,
el cuidado, la reflexion ética y la atencion a la singularidad de cada persona. Este
desplazamiento axiologico condiciona directamente los procesos de toma de
decisiones clinicas y organizativas y genera tensiones cada vez mas visibles entre la
légica asistencial y la logica institucional, asi como en la relacion entre profesionales
y personas atendidas.

En este escenario, los Comités de Etica Asistencial (CEA), concebidos como
dispositivos centrales para el analisis y la gestion de los conflictos de valores en el
ambito sanitario, atraviesan en muchos casos una situacion de estancamiento
funcional y pérdida de proyeccion practica. Esta realidad no puede explicarse
Unicamente por una falta de implicacion profesional o desinterés por la ética clinica,
sino que responde en gran medida a un modelo organizativo disenado en un contexto
asistencial muy distinto, caracterizado por menor presion asistencial, una
organizacion del trabajo menos fragmentada y mayor disponibilidad para la
deliberacion formal y diferida. Frente a ello, la practica asistencial actual exige
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dispositivos éticos mas agiles, accesibles y proximos a los escenarios reales de toma
de decisiones. Las dificultades para ofrecer respuestas oportunas, junto con una
accesibilidad limitada y la percepcidn de distancia por parte de los profesionales, han
contribuido a una brecha creciente entre la frecuencia real de los conflictos éticos y
el uso efectivo de los CEA como recurso deliberativo.

Ante este desajuste, algunos CEA —como los integrados en centros dependientes del
SESCAM— han optado por incorporar la figura del consultor de ética clinica como una
estrategia de adaptacion orientada a responder de manera mas ajustada a las
necesidades reales de la practica asistencial. Esta decision parte del reconocimiento
de las limitaciones del modelo tradicional para ofrecer respuestas agiles, accesibles y
contextualizadas. La consultoria ética clinica se configura asi, como un dispositivo
complementario que refuerza la deliberacion ética en los escenarios reales de toma
de decisiones, facilita procesos de decision compartida entre profesionales, pacientes
y familias, y fortalece, sin sustituirlo, el papel del comité. Desde esta perspectiva, las
dificultades adaptativas de los CEA no deben interpretarse como un fracaso de la ética
clinica, sino como la expresion de una tension estructural entre modelos organizativos
tradicionales y una practica asistencial cada vez mas compleja y exigente, que
demanda la incorporaciéon de figuras capaces de situar la deliberacion ética en el
nucleo mismo de la atencion cotidiana.

2. La situacion actual de los Comités de Etica Asistencial

2.1. Una brecha entre el conflicto ético y el recurso deliberativo

Diversos estudios ponen de manifiesto una discrepancia significativa entre la elevada
frecuencia de conflictos éticos en la practica clinica y el reducido nimero de casos
que llegan a los CEA. En el ejercicio cotidiano de la asistencia sanitaria, una parte
relevante de las decisiones clinicas es percibida por los profesionales como
éticamente problematica, pero solo una minoria de estos casos llega a ser consultada
formalmente a los CEA. Esta realidad adquiere especial relevancia si se considera que
un porcentaje significativo de las reclamaciones de pacientes se relaciona
directamente con conflictos éticos mal gestionados.

En este marco, parece oportuno promover una reflexion critica sobre el papel que
actualmente desempenan los CEA. Si su finalidad es contribuir a la mejora de la
calidad mediante la correcta gestion de los conflictos de valores, cabe plantearse en
qué medida su funcionamiento y accesibilidad permiten alcanzar plenamente este
objetivo.

2.2. Barreras organizativas, estructurales, culturales y funcionales para el
desarrollo de los CEA

Resulta necesario analizar los condicionantes que limitan la efectividad de los CEA en
la practica, y entre los factores que contribuyen de manera decisiva a esta situacion
destaca la fragilidad estructural que caracteriza el funcionamiento de muchos CEA. En
la mayoria de las instituciones sanitarias, la participacion en estos comités se sustenta
en la voluntariedad, carece de remuneracion especifica y no dispone de tiempo
protegido. Esta combinacion obliga a sus miembros a compatibilizar la actividad ética
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con una carga asistencial ya elevada, lo que favorece el desgaste progresivo, la
pérdida de continuidad y, en no pocos casos, la desmotivacion.

La voluntariedad, lejos de ser en si misma una garantia de compromiso ético, puede
convertirse en un factor de vulnerabilidad cuando no va acompanada de un
reconocimiento institucional explicito, apoyo organizativo y recursos adecuados. En
determinados contextos, la implicacion en un CEA puede incluso percibirse como un
elemento incomodo o disruptivo en las relaciones profesionales, especialmente
cuando las recomendaciones éticas entran en tension con prioridades organizativas,
dinamicas jerarquicas o presiones asistenciales.

A estas dificultades se suma, ademas, la necesidad de una formacion adecuada y
continuada en bioética, imprescindible para que los CEA puedan desempenar su
funcion con rigor y solvencia. La adquisicion y actualizacion de competencias en
deliberacion ética, analisis de valores y toma de decisiones complejas exige un
esfuerzo sostenido en términos de tiempo, dedicacion y formacién especializada que,
con frecuencia, no se ve compensado ni reconocido por las organizaciones. Esta falta
de apoyo dificulta la consolidacion de trayectorias formativas estables y limita el
desarrollo de una cultura ética compartida en los equipos asistenciales.

Asimismo, resulta especialmente complejo impulsar, coordinar o implementar
medidas con contenido ético en ausencia de una figura claramente identificada que
disponga de tiempo y dedicacion especifica para ello. Sin un referente accesible que
pueda acompanar a los profesionales, promover espacios de reflexion y trasladar los
principios éticos a los contextos reales de decision, las iniciativas éticas tienden a
diluirse o a quedar relegadas a un plano meramente formal. Esta carencia refuerza la
necesidad de repensar los modelos de gestion ética, incorporando perfiles y
estructuras que permitan una presencia mas constante y operativa de la ética clinica
en el funcionamiento habitual de las organizaciones sanitarias.

A estas dificultades se suman barreras culturales profundamente arraigadas. El
predominio del modelo biomédico tecnocratico dificulta la integracion sistematica del
analisis de valores en la practica clinica, y favorece, ademas, una confusion
persistente entre la bioética y el derecho sanitario, que tiende a redirigir muchos
conflictos éticos hacia un enfoque predominantemente juridico. En este contexto, la
ética es percibida, en no pocas ocasiones, como un elemento abstracto, subjetivo o
incluso como un obstaculo para la eficiencia y la toma rapida de decisiones.

Desde el punto de vista funcional, los CEA presentan ademas limitaciones relevantes:
rigidez procedimental, escasa accesibilidad y dificultad para responder a consultas
urgentes. La necesidad de convocar reuniones formales, preparar casos y respetar
tiempos institucionales convierte a los comités en dispositivos poco adaptados a la
dinamica real de la practica asistencial, especialmente en contextos de alta
complejidad y urgencia clinica.

2.3. Consecuencias: desanimo y pérdida de capacidad transformadora

El resultado de este entramado multifactorial es un desgaste progresivo de los CEA,
acompanado de una merma de su capacidad transformadora y de la consolidacion de
un modelo predominantemente reactivo, con escasa visibilidad y limitada integracion
en la practica asistencial cotidiana. Esta situacion debe entenderse no como un
cuestionamiento de la ética clinica en si misma, sino como la manifestacion de una
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distancia persistente entre las exigencias éticas de la buena practica y el grado en que
las organizaciones sanitarias han logrado incorporarlas de manera efectiva en su
funcionamiento ordinario

3. Adaptacion de los Comités de Etica Asistencial a las necesidades de la practica
asistencial.

Superar esta crisis exige estrategias que vayan mas alla de reformas formales o
normativas y que aborden de manera integral dimensiones organizativas, culturales e
institucionales.

En primer lugar, resulta imprescindible reforzar el compromiso explicito y sostenido
de las instituciones sanitarias con la ética como componente inseparable de la calidad
asistencial. Este compromiso debe traducirse en politicas organizativas concretas que
integren la deliberacion ética en los sistemas de calidad, en la gobernanza clinica y en
los procesos de toma de decisiones estratégicas.

En segundo lugar, seria necesario dotar a los CEA de recursos estructurales
suficientes, superando el modelo basado exclusivamente en el voluntarismo. El
reconocimiento institucional del tiempo dedicado a la labor ética mediante tiempo
protegido, reduccion proporcional de carga asistencial o féormulas de compensacion
constituye una condicion basica para garantizar un funcionamiento efectivo y evitar el
desgaste de sus miembros.

Asimismo, mejorar la accesibilidad y flexibilidad funcional de los comités, acercarlos a
la practica clinica cotidiana y garantizar su autonomia deliberativa frente a intereses
institucionales o politicos son condiciones indispensables para conseguir su
legitimidad. Finalmente, evaluar vy visibilizar el impacto real del trabajo de los CEA
puede contribuir a revertir la percepcion de ineficacia y reforzar la motivacion de
quienes los integran.

4. La consultoria ética clinica como recurso complementario de apoyo

Ante las limitaciones de los modelos tradicionales, diversos autores han propuesto la
consultoria ética clinica individual como estrategia complementaria a los CEA. La
experiencia desarrollada en distintos contextos asistenciales muestra que este modelo
permite una respuesta mas agil, cercana y contextualizada a los conflictos éticos,
especialmente en situaciones de alta complejidad moral o urgencia clinica.

La consultoria ética no pretende sustituir a los comités, sino reforzar y complementar
su funcion, actuando como un puente entre la deliberacion ética y la practica clinica
cotidiana. Al ofrecer un espacio especifico para el analisis prudente de valores mas
alla del marco estrictamente legal o técnico, este modelo contribuye a evitar la
reduccion de los conflictos a meras cuestiones juridicas o procedimentales, y favorece
respuestas mas humanizadas, deliberadas y adaptadas a la singularidad de cada caso.
Entre sus beneficios mas consistentes destacan la reduccidn del estrés moral de los
profesionales, el apoyo a pacientes y familias en procesos de decision complejos y la
mejora de la calidad deliberativa de las decisiones clinicas.

En este sentido, adquiere especial relevancia la competencia del consultor para
identificar con precision los problemas éticos, integrar de manera equilibrada los
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hechos clinicos, los valores en juego y el contexto asistencial, y facilitar procesos de
deliberacion compartida sin sustituir la responsabilidad de los decisores clinicos.
Asimismo, la satisfaccion de los profesionales, la percepcion de apoyo por parte de
pacientes y familias y la disminucion del estrés moral constituyen indicadores
fundamentales del valor anadido que aporta la consultoria ética.

Por dltimo, el impacto organizativo y econdmico —como la eventual reduccion de
intervenciones fatiles o de conflictos éticos persistentes— debe interpretarse con
cautela, no como un objetivo en si mismo, sino como un efecto secundario positivo
derivado de una buena practica ética, orientada por los principios de justicia y
proporcionalidad.

5. La actuacion del consultor en ética clinica

La consultoria ética se configura como un proceso deliberativo estructurado, aunque
suficientemente flexible para adaptarse a la singularidad de cada situacion clinica.
Este proceso comprende la clarificacion de la solicitud, la recopilacion y analisis de
los hechos clinicos relevantes, la identificacion del contexto asistencial y de los
valores en conflicto, la deliberacion ética propiamente dicha y, finalmente, la
formulacion de orientaciones o recomendaciones éticamente fundamentadas, siempre
respetuosas con la responsabilidad de los decisores implicados.

Un elemento central de esta intervencion es la promocion de una autonomia
relacional o guiada, entendida no como una mera delegacion de la decision en el
paciente o la familia, sino como un acompanamiento deliberativo que favorece la
toma de decisiones compartidas entre profesionales, pacientes y allegados. Este
enfoque permite evitar la transferencia inapropiada de una carga decisional
emocionalmente desproporcionada, especialmente en contextos de alta
vulnerabilidad, al tiempo que refuerza la calidad ética y humana del proceso
asistencial.

El seguimiento de los casos, asi como su presentacion peridodica ante el CEA,
constituyen mecanismos esenciales para garantizar la coherencia, la supervision y la
calidad deliberativa de la consultoria ética clinica. De este modo, se refuerza la
complementariedad entre la intervencion individual del consultor y la deliberacion
multidisciplinar del comité, evitando tanto la fragmentacion de la gestion ética como
la sustitucion indebida de los espacios colectivos de reflexion.

Para que la figura del consultor de ética clinica pueda desarrollar de manera efectiva
la funcion que se le atribuye, resulta imprescindible que cuente con medios
adecuados, disponibilidad real y un alto grado de accesibilidad para los profesionales.
Ello implica, necesariamente, la asignacion de tiempo de trabajo especifico y
reconocido institucionalmente, que permita no solo atender consultas y acompanar
procesos de deliberacion en tiempo oportuno, sino también trabajar de forma
continuada en la identificacion de problemas recurrentes, el disefio e implementacion
de medidas de mejora y la promociéon de una cultura ética integrada en la practica
asistencial. Sin estas condiciones minimas, la figura del consultor corre el riesgo de
reproducir las mismas limitaciones estructurales que han condicionado el
funcionamiento de los CEA, perdiendo asi gran parte de su potencial transformador
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6. Conclusiones

La situacion actual de los Comités de Etica Asistencial no debe interpretarse como un
fracaso de la ética clinica, sino como la manifestacion de un modelo que ha quedado
parcialmente desajustado frente a las exigencias y dinamicas de la asistencia sanitaria
contemporanea, y que evidencia la necesidad de revisar y complementar los
dispositivos tradicionales de gestion ética.

La incorporacion de servicios de consultoria ética clinica articulados de forma
complementaria a los CEA representa una oportunidad para reforzar la dimension
ética de la practica sanitaria y avanzar hacia una atencion mas humana y centrada en
las personas.

La consultoria ética clinica contribuye a reorientar conflictos éticos que, en la
practica asistencial, tienden a diluirse o reinterpretarse en términos juridicos,
técnicos o procedimentales. Desde esta perspectiva, la gestion de los conflictos éticos
requiere una deliberacion prudente sobre los valores en juego, el acompanamiento en
procesos de decision complejos y el respeto a la singularidad de cada situacion
clinica. En este marco, la consultoria ética clinica se configura como una herramienta
clave para humanizar la atencion, favorecer decisiones clinicas mas compartidas y
sensibles a los valores y preferencias de pacientes y familias, y reforzar asi la calidad
y solidez ética, relacional y profesional de la atencion sanitaria.

En conjunto, la consultoria ética clinica se configura como un recurso complementario
de alto valor, no solo por su contribucion a la calidad deliberativa de las decisiones,
sino también por su proximidad, flexibilidad y accesibilidad, permitiendo asi una
respuesta mas cercana y ajustada a las dinamicas reales de la practica asistencial.
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3.- SENTENCIA PARA DEBATE

PARTO INSTRUMENTAL SIN RIESGO INMEDIATO GRAVE PARA LA MADRE
O EL FETO: LA AUSENCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VALIDO POR
PARTE DE LA GESTANTE CONSTITUYE UNA VULNERACION DEL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA INTEGRIDAD FiSICA.

STS Civil n° 9/2026, de 13 de enero, n° rec 6629/2020.

D.? Modesta, ingres6 en 2014 para dar a luz tras un embarazo controlado y
normal. Tras varias horas de dilatacion y tres horas de fase de expulsivo, las
ginecologas demandadas decidieron practicar un parto instrumental mediante ventosa
y forceps de Kjelland, ademas de realizar una episiotomia.

Como consecuencia de la instrumentalizacion del parto, la demandante sufrid
una disfuncion del suelo pélvico diagnosticada finalmente como sindrome miofascial,
que le provoca dolor crénico y limitaciones en su vida diaria.

Alegbé que no existia indicacion médica para acelerar el parto (no se habian
agotado las 4 horas recomendadas por la SEGO ni habia sufrimiento fetal) y que se
omitio el consentimiento informado, pues las facultativas tomaron la decision de
forma unilateral.

El Tribunal Supremo subraya que la mujer gestante mantiene plenamente su
derecho a la autodeterminacion consciente sobre su cuerpo. Rechaza cualquier
comportamiento que "cosifique” a la mujer o la reduzca a un ente sin voluntad
durante el parto.

En el presente caso segun los informes periciales, no habia signos de pérdida de
bienestar fetal ni riesgo para la madre que justificaran prescindir del consentimiento
segin el art. 9.2 b) de la Ley 41/2002 (urgencia). No consta tampoco en la historia
clinica ningln documento ni anotacion de informacion verbal sobre los riesgos de la
ventosa o el forceps, motivo por el cual la carga de la prueba de haber informado
recae exclusivamente en el médico.

En este caso, el Tribunal Supremo aplica la doctrina de la pérdida de
oportunidad para cuantificar la indemnizacion debido a que la responsabilidad de las
facultativas no deriva de una ejecucion técnica negligente del parto, sino de la
omision del consentimiento informado. No se puede imponer una reparacion integra
de los dafos fisicos porque no se probo una mala praxis clinica en la realizacion de la
técnica (ventosa y forceps).

Sin embargo, al no informar a la paciente sobre los riesgos y las alternativas, se
le privo de la oportunidad de elegir una opcion distinta a la impuesta unilateralmente:

“En el presente caso, no nos hallamos ante un supuesto en el que resulte
acreditado que, si se hubiera dado la informacion pertinente sobre la posibilidad de
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continuar con el parto natural -no habian transcurrido los plazos orientativos del
expulsivo de la SEGO, ni existia riesgo vital-, la demandante hubiera accedido a que
se le practicase un parto instrumental con los riesgos inherentes al mismo siempre
que ademds le hubieran sido informados. Tampoco, albergamos la seguridad de que
su decision fuera la de optar por la primera de las alternativas descritas (parto
natural). Ahora bien, lo que si parece plausible es que, de haberle suministrado la
informacion oportuna, su decision podria ser otra distinta a la adoptada
unilateralmente por las facultativas intervinientes, y de esta posibilidad, que era
seria, real y avalada cientificamente por la autoridad de la SEGO, y no meramente
remota o improbable, se le privo de ella, prescindiendo de su consentimiento”.

Mas informacion: poderjudicial.es
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4. DOCUMENTOS DE INTERES.

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

I.- DERECHO PENAL

- Ausencia de conducta negligente y de dolo en el auxilio: accidente en plataforma
elevadora de transporte sanitario.

STSJ de Murcia n° 51/2025, de 28 de noviembre, n° rec 3/2025.

El 10 de diciembre de 2020, don Humberto, conductor de ambulancias, trasladd a
dona Blanca, de 83 afnos, a su domicilio tras una sesion de dialisis. Los hechos
fundamentales son:

Para salvar las escaleras del portal, el acusado utilizdo una plataforma elevadora. Al
llegar arriba, saco la silla de ruedas (en la que dona Blanca estaba sentada), la alejo
del borde lo maximo posible, la gird hacia la puerta de la vivienda y activo los frenos,
a pesar de que estos estaban desgastados.

Mientras la plataforma bajaba, la silla se desplazo hacia atras por causas desconocidas
y cayo por las escaleras sobre la plataforma. Dofna Blanca se golpeo la cabeza, pero no
perdié el conocimiento. Don Humberto, ayudado por un vecino, la incorporé y la sento
de nuevo. No se apreciaron lesiones ni sangre en ese momento.

El acusado la introdujo en su vivienda, le toco la cabeza para comprobar si habia
heridas y, al ver que estaba orientada y en buen estado, la dejo en el salon confiando
en que su cuidadora llegaria pronto. Se marché sin ser consciente de que la vida o
salud de la senora estuviera en riesgo.

La Sentencia confirma la absolucion, no se acreditd negligencia en la actuacion del
conductor ni la existencia de lesiones inmediatas atribuibles a la caida, ni tampoco
abandono o falta de socorro.

Mas informacion: poderjudicial.es
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Il.- PROFESIONES SANITARIAS

- Aprobacion Codigo Deontoloégico de la Enfermeria.

El nuevo Cddigo Etico y Deontoldgico de la Enfermera Espafola establece el marco de
deberes y valores para promover la excelencia y la autorregulacion de la profesion,
basandose en principios como el cuidado, la autonomia, la justicia y la dignidad
humana.

Mas informacion: consejogeneralenfermeria.org

- Legalidad de la reserva de cargos directivos y condicién de autoridad a favor de
los médicos forenses en los Institutos de Medicina Legal.

STS n°® 1675/2025, de 18 de diciembre, n° rec 570/2023.

El TS desestima el recurso de la Asociacion de Psicologia Forense de la Administracion
de Justicia contra el Real Decreto 144/2023, que aprueba el Reglamento de los
Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF)

La asociacion cuestiono especificamente los articulos 8.1, 9.1, 13.4, 14.6 y 15.3, que
reservan los cargos de Director, Subdirector y jefaturas de area, servicio y seccion
exclusivamente a funcionarios del Cuerpo de Médicos Forenses.

Alegd que dicha reserva excluye injustificadamente a otros profesionales integrados
en los Institutos (como los psicologos forenses) de los puestos de gestion y direccion.
Asimismo, impugno el articulo 21.1, que otorga la condicion de autoridad GUnicamente
a los médicos forenses.

La Sala aclara que, aunque tanto médicos como psicologos desempenan funciones
publicas, estas son ontologicamente diferentes. Al no existir identidad de funciones ni
de formacion exigida para el acceso a sus respectivos cuerpos, no se vulnera el
derecho a la igualdad (Arts. 14y 23.2 CE).

La Administracion tiene potestad para establecer requisitos de provision de puestos
segun los perfiles mas idoneos para la eficiencia del servicio. Dado que la mision
principal de los IMLCF es el auxilio a la Administracion de Justicia en disciplinas
técnico-cientificas, el perfil del médico forense se considera mas adecuado para la
gestion y representacion del centro.

La atribucion de la condicion de autoridad es una potestad discrecional del legislador
para reforzar el ejercicio de funciones criticas. En el caso de los médicos forenses, se
justifica por tareas de alta responsabilidad, como el levantamiento de cadaveres por
delegacion judicial.

Mas informacion: poderjudicial.es
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lll.- REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS

- Desprendimiento de retina: reintegro de gastos por intervencion realizada en
Ruber Internacional.

STSJ de Madrid n°® 1596/2025, de 20 de noviembre, n° rec 1188/2023.

El demandante es un funcionario civil de la Administracion del Estado, afiliado a
MUFACE y adscrito a la entidad aseguradora Adeslas. El 15 de julio de 2022, acudio a
urgencias del Hospital Vithas Arturo Soria (centro concertado) por sintomas visuales
("cortina negra"), pero fue dado de alta sin detectarsele ninguna patologia.

Ante la persistencia de los sintomas, acudio esa misma tarde a un hospital del servicio
publico de salud (Hospital Principe de Asturias), donde se le diagnostico un
desprendimiento de retina en el ojo derecho. Ante la gravedad del diagnostico y
habiendo fallado el Unico centro de urgencias oftalmologicas de su catalogo, decidio
intervenirse de urgencia al dia siguiente (16 de julio) en el Hospital Ruber
Internacional (centro no concertado).

El coste de la intervencion ascendio a 11.011,90 euros. MUFACE denego el reintegro
de estos gastos al considerar que no hubo una "denegacion injustificada de asistencia”.

La Sala estima el recurso a partir de la propia afirmacion recogida en la resolucion
administrativa, que admitid6 que un desprendimiento de retina conlleva una
sintomatologia de presuncion de dano irreparable para la integridad fisica si no se
obtiene una actuacion terapéutica inmediata.

En cuanto a la eleccion del centro, la Administracion argumento que el demandante
pudo acudir a otros centros como la Clinica Nuestra Senora de América. Sin embargo,
la Sala constata que dicho centro es el mismo que el Hospital Vithas Arturo Soria (solo
cambio el nombre), por lo que solo existia un centro de urgencias en el catalogo de
2022 para esa especialidad.

Dadas las circunstancias de lugar y tiempo, y ante la necesidad de no dilatar la cirugia
para evitar la pérdida de vision, la Sala dictamina que el Hospital Ruber Internacional
fue un medio razonablemente elegido conforme a la clausula 5.3.1 del Concierto de
MUFACE. Asimismo, rechaza el argumento de la aseguradora de que no habia urgencia
porque el hospital publico programé la cirugia para meses después; el tribunal
entiende que esa demora respondia a falta de medios del sistema publico y no a una
falta de gravedad médica.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Derecho del empleado al abono de “dispositivos correctores especiales”: gafas
graduadas.

SJCA de Toledo n°® 21/2025, de 10 de febrero.

La demandante, Técnica Superior de Prevencion, pidio a la Administracion el
reembolso de 239 € (gafas adquiridas en diciembre de 2022), alegando
empeoramiento de la vision por uso continuado de ordenador. Aporto, entre otros, un
informe optométrico que recomienda lentes ocupacionales para cubrir la demanda
visual de trabajo con pantalla.

El juzgado trae a colacion la STJUE (22/12/2022) sobre el art. 9.3 de la Directiva
90/270/CEE, de modo que los “dispositivos correctores especiales” incluyen gafas
graduadas si sirven especificamente para corregir o prevenir trastornos visuales
ligados al trabajo con pantallas. Aiade que la obligacion empresarial puede cumplirse
entregando el dispositivo o reembolsando el gasto, pero no mediante un complemento
salarial general.

En el presente caso consta actuacion preventiva previa, un reconocimiento médico del
Servicio de Prevencion que incluia revision oftalmologica con resultado de necesidad
de correctores especiales para el trabajo, ademas del informe de la optometrista.

Sobre el nexo causal, la sentencia subraya que, segin el TJUE, no es imprescindible
demostrar que el trabajo con pantalla sea la causa directa del trastorno, basta con
que, tras la vigilancia de la salud, se concluya la necesidad de un corrector especial
para el trabajo con pantallas.

IV.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

- AEPD: la documentacion clinica aportada por el paciente, aunque no se incorpore
a la historia clinica, debe ser objeto de conservacion por el centro sanitario.

Expediente N°: EXP202402851

Un paciente acude a un hospital del grupo IDCQ para realizarse una nueva resonancia
magnética y con el fin de facilitar una comparacion evolutiva, entrega un CD que
contiene sus resonancias previas de los anos 2018, 2019 y 2020. En ese momento,
firma una hoja de recogida que indica un plazo de un mes para retirar los resultados e
informes.

Poco tiempo después de la prueba, el paciente solicita la devolucion del CD aportado
y el centro le comunica que las pruebas aportadas ya no estan disponibles, debido a
que no fueron formalmente incorporadas a la HC del paciente por decision del
facultativo, y que la obligaciéon de conservacion estipulada en la Ley 41/2002 se aplica
solo a la historia clinica, y no a toda la documentacion clinica.
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La AEPD en sentido contrario, manifiesta que la ley impone la obligacion de conservar
la "documentacién clinica”, no solo la "historia clinica"; el deber de custodia se
extiende a todo soporte que contenga informacion de caracter asistencial, sin
diferenciar si fue generado por el propio centro, aportado por otro profesional o,
como en este caso, entregado por el paciente.

El CD entregado por el paciente, al contener imagenes de resonancias magnéticas con
fines diagnosticos, encaja en la definicion de "documentacion clinica” del articulo 3 de
la LAP. Por tanto, esta sujeto al deber de conservacion minimo de cinco anos que
impone el articulo 17.1 de esa misma ley, pues "donde la Ley no distingue, no puede
distinguirse”.

En definitiva, la documentacion clinica que pueda ser aportada por el paciente,
aunque no se incorpore a la historia clinica, debe ser objeto de conservacion por el
centro conforme a las previsiones recogidas tanto en la legislacion estatal como
autonoémica.

Mas informacion: aepd.es

- El TSJ de Extremadura confirma la condena de 13 afios de prision a un trabajador
del SES que accedio a historiales de familiares.

STSJ de Extremadura n° 42/2025, de 19 de noviembre, n° rec 37/2025.

El TSJ de Extremadura confirma la condena de 13 afos de prisién a un trabajador del
SES que accedio a historiales de familiares.

La Sala de lo Civil y Penal desestima el recurso de forma integra interpuesto por la
Audiencia Provincial de Badajoz.

Mas informacion: poderjudicial.es

Mas informacion: poderjudicial.es

V.- RECURSOS HUMANOS (RRHH)

1) Extincion de la relacién estatutaria vinculada a condenas penales:

La pérdida de la condicion de personal estatutario fijo se produce
automaticamente cuando existe una sentencia penal firme que imponga la pena de
inhabilitacion especial para empleo o cargo publico.

STSJ de Madrid n° 665/2025, de 2 de diciembre, n° rec 724/2023.

El recurrente, es enfermero con plaza de personal estatutario fijo en el Servicio de
Neonatologia del Hospital de la Paz (Hospital DIRECCIONO0O) de Madrid.
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En 2008 se le incod un expediente disciplinario y se le suspendioé cautelarmente tras
ser detenido por posesion de pornografia infantil. El expediente administrativo quedd
suspendido hasta la resolucion del proceso penal.

En septiembre de 2017, el Juzgado de lo Penal n.° 11 de Madrid dict6 sentencia firme
condenandole por un delito de corrupcion de menores a seis meses de prision y a la
pena accesoria de inhabilitacion especial para empleo, cargo publico o profesion
relacionada con menores por tiempo de tres meses.

El condenado cumplido la pena de inhabilitacion en 2018. Sin embargo, la
Administracion no tuvo constancia de la sentencia firme hasta julio de 2022, momento
en el que dicté la resolucion declarando la pérdida de su condicion de personal
estatutario fijo.

El Tribunal analiza si una inhabilitacion penal de solo tres meses puede provocar la
pérdida definitiva de la plaza de funcionario:

Para ello, en primer término, la Sala reitera que la pérdida de la condicion de
personal estatutario por inhabilitacion no es una sancion disciplinaria, sino un efecto
automatico de la sentencia penal firme.

Respecto a la pena de inhabilitacion, el CP distingue dos tipos:

o Art. 42 CP: La inhabilitacion especial para empleo o cargo publico produce la
privacion definitiva del mismo, aunque la duracion de la pena sea corta.

o Art. 45 CP: La inhabilitacion especial para profesion u oficio solo priva del
ejercicio durante el tiempo de la condena (a menos que supere los seis anos, segun el
Estatuto Marco).

El Tribunal concluye que la sentencia impuso ambas inhabilitaciones. Aunque el fallo
no especificaba el cargo de "enfermero”, la Sala infiere que la inhabilitacion para
"empleo publico” se referia necesariamente a la Unica plaza que ostentaba el
condenado en el SERMAS.

Segun el articulo 21.d) y 25 de la Ley 55/2003, la pena de inhabilitacion especial para
empleo o cargo publico produce la extincion de la relacion estatutaria si afecta al
nombramiento correspondiente. Al haber sido inhabilitado para empleo publico, la
pérdida de su plaza es ineludible.

Una vez declarada la pérdida de la condicion de personal estatutario, el archivo del
expediente disciplinario es una consecuencia directa.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Ejecucion inmediata de la sancion disciplinaria: prima el interés general frente al
particular del celador condenado por delitos sexuales en su centro de trabajo.

STSJ de Andalucia (Sevilla) n° 1010/2025, de 2 de diciembre, n° rec 173/2025.

El actor fue condenado en via penal como autor de un delito de abuso sexual y de
acoso por hechos cometidos en el desempeno de su actividad profesional y con
ocasion de su puesto de trabajo.

A raiz de estos hechos, la Direccion General de Personal del Servicio Andaluz de Salud
(SAS) le impuso una sancion de cuatro anos de suspension de funciones por una falta
muy grave de "realizacion de actuaciones manifiestamente ilegales” que causan
perjuicio grave a la Administracion y a los ciudadanos (Art. 72.2.k del Estatuto Marco).

Don Modesto impugno la sancion y solicitd como medida cautelar que se suspendiera
la ejecucion de los cuatro afos de suspension mientras se resolvia el fondo del asunto.

El tribunal establece que el interés publico en la ejecucion inmediata de la sancion
prevalece sobre el interés particular del recurrente de seguir trabajando y
percibiendo su sueldo:

a) En instituciones sanitarias publicas es necesaria la "restauracion de los valores y
principios” mediante la ejecutividad inmediata de las sanciones por faltas graves, para
dejar claro el reproche social y evitar la apariencia de impunidad.

b) Destaca la especial gravedad de que una persona encargada de la proteccion y
cuidado de ciudadanos cometa delitos de abuso y acoso en su puesto de trabajo:

“La confrontacion se plantea entre el interés del actor en cumplir la sancidon cuando
se dicte sentencia y la necesidad social de que la comision de faltas sancionables
disciplinariamente, por quienes tiene a su cargo la funcion publica de proteccion y
cuidado de personas, tenga una respuesta inmediata y efectiva, mdxime en el caso de
que los hechos sancionados y probados en el proceso penal revistan la especial
gravedad que la resolucion describe. Debe primar por ello el interés general...”

c) Se recuerda que la Administracion debe servir con objetividad los intereses
generales, lo cual obliga a proteger el buen funcionamiento del servicio publico frente
a conductas ilegales de sus miembros.

En casos de sanciones disciplinarias muy graves impuestas a personal estatutario de
servicios de salud por conductas penales graves cometidas en el ejercicio de sus
funciones, debe prevalecer el interés publico en la ejecucion inmediata de la sancion
para preservar la ejemplaridad y el buen funcionamiento de la institucion sanitaria,
denegandose la suspension cautelar cuando la continuacion en el puesto pueda
generar inseguridad o desconfianza social.

Mas informacion: poderjudicial.es
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2. Retribuciones del personal estatutario:

- Percibo del complemento de productividad variable.
SJCA de Ourense n° 208/2025, de 27 de noviembre, n° rec 110/2025.

La demandante, dona Leticia, presto servicios como médica especialista en Aparato
Digestivo en el Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA) desde mayo de 2019
mediante un nombramiento temporal.

Durante el periodo comprendido entre el 21 de mayo de 2019 y el 30 de abril de 2021,
la facultativa desempeno6 las mismas funciones que el personal fijo y contribuyo
plenamente a los objetivos del servicio. Sin embargo, el Servicio Gallego de Salud
(SERGAS) no le abon6 el Complemento de Productividad Variable (CPV)
correspondiente a dicho intervalo, comenzando a pagarlo Unicamente a partir de
mayo de 2021.

El SERGAS desestimo su reclamacion alegando que no habia suscrito formalmente los
objetivos, un requisito que las instrucciones internas de la administracion consideran
necesario para generar el derecho al cobro.

La demandante sostuvo que nunca se le ofrecio firmar dichos objetivos y que su
nombre ni siquiera figuraba en los listados remitidos para la firma de los facultativos.

El juzgado estima el recurso:

Una cosa es negarse a firmar y otra muy distinta es que la Administracion no ofrezca
la oportunidad de participar en el programa. Al no constar una negativa expresa y
probarse que el nombre de la doctora fue omitido en los listados, la falta de firma no
es un obstaculo para el cobro.

El informe del Jefe de Servicio acredita que efectivamente participd en la
consecucion de los objetivos propuestos por la gerencia, cumpliendo asi con la
finalidad material del complemento, sin que la Administracion haya podido demostrar
que la demandante rechazara los objetivos.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Régimen retributivo del personal eventual nombrado para la realizaciéon exclusiva
de guardias médicas.

STSJ de Castilla La Mancha n° 527/2025, de 20 de diciembre, n° rec 262/2022.

La cuestion se centra, en primer lugar, en la delimitacion del régimen juridico
aplicable a la figura del personal eventual para funciones de guardia, prevista en la
Ley 66/1997, de 30 de diciembre (art. 54). En este punto, la Sala concluye que la
aprobacion del Estatuto Marco no habria supuesto una modificacion del régimen
preexistente, y que los articulos 41 y siguientes del Estatuto Marco no introdujeron
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una novedad sustancial respecto del marco normativo vigente cuando se cre6 esta
figura (1997).

Partiendo de ello, se considera que estamos ante una disposicion especial, y la posible
inaplicacion de este régimen solo vendria dada si se acreditase que genera una
discriminacion injustificada conforme a normativa estatal o europea. Sobre este
extremo, el Tribunal Supremo ya se pronuncio en la STS 1410/2021, avalando que la
equiparacion retributiva no puede sustentarse cuando existen diferencias relevantes
en el régimen funcional y retributivo.

En el presente caso se rechaza el criterio de desigualdad con el personal estatutario
de atencion continuada en Atencion Especializada, al no apreciarse identidad de
funciones. Como expone la Administracion, la diferencia retributiva se justifica en que
el personal estatutario en atencion continuada tiene una parte de su jornada dedicada
a prestaciones ordinarias, retribuyéndose la diferencia mediante jornada
complementaria; circunstancia que no concurre en quien presta exclusivamente
guardias médicas.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Complemento de atencién continuada y pagas extras.

STSJ de Madrid n° 598/2025, de 7 de noviembre, n° rec 806/2025.

El TSJ desestima confirma que no debe incluirse el complemento de atencion
continuada en las pagas extraordinarias del personal estatutario de los Servicios de
Salud, pues la regulacion de las pagas extraordinarias es completa y no requiere de
integracion, supletoriamente, con normas del EBEP.

La Sala sostiene que, aunque el EBEP tiene caracter supletorio para el personal
estatutario, dicha supletoriedad solo operaria en caso de laguna legal. Al no haberla,
no procede la aplicacion del articulo 22.4 del EBEP, que es el que obliga a incluir la
totalidad de las retribuciones complementarias en las extras para el resto de
funcionarios.

La sentencia cuenta con voto particular por el cual la magistrada discrepante, aunque
llega a la misma conclusion de excluir el complemento de atencion continuada de las
pagas extras, rechaza la tesis de la mayoria que sostiene que el Estatuto Basico del
Empleado PuUblico (EBEP) solo tiene un caracter “supletorio” para el personal
estatutario. Segun su criterio, el personal estatutario no esta excluido del EBEP, sino
que se rige por él de forma directa en todo aquello que no esté expresamente
exceptuado en su articulo 2.3.

Destaca que el articulo 2.4 del EBEP establece que, cada vez que la norma mencione
al "personal funcionario de carrera”, debe entenderse incluido el personal estatutario,
y por tanto considera que el EBEP deberia aplicarse a este personal en lo relativo a la
estructura general de las retribuciones y las retribuciones basicas.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- El trabajador solo tiene derecho a percibir el complemento de carrera
correspondiente al ultimo grado reconocido.

STSJ de Valladolid n°® 1190/2025, de 31 de octubre, n° rec 140/2025.

La recurrente tenia reconocido y consolidado el Grado | de carrera profesional en la
categoria de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE). Posteriormente,
accedio a la categoria de enfermera, obteniendo también el reconocimiento del Grado
| en esta nueva categoria.

Desde que se le reconocié el Grado | como enfermera, la Administracion dejo de
abonarle el complemento del Grado | que ya tenia como TCAE.

El Juzgado de lo Contencioso-administrativo n.° 1 de Valladolid dio inicialmente la
razon a la enfermera, declarando que tenia derecho a percibir ambos complementos
de forma compatible. La Administracion (SACYL) apel6 dicha sentencia.

El Tribunal Superior de Justicia da la razon a la Administracion en aplicacion del
articulo 6.5.b) del Decreto 43/2009 establece que el reconocimiento de grado sera
Unico y que "solo se podra percibir el complemento de carrera correspondiente al
ultimo grado que se tuviere reconocido”

Mas informacion: poderjudicial.es

3. Provision, méritos, clasificacion profesional y movilidad

- El TSJ de Canarias reconoce el derecho de un enfermero en periodo de
"reciclaje” a participar en los planes de reduccién de listas de espera.

STSJ de Las Palmas n°® 359/2025, de 3 de julio, n° rec 11/2025.

El demandante, personal estatutario del Servicio Canario de la Salud (SCS) en la
categoria de ATS/DUE, tras haber desempefnado cargos de gestion como Subdirector
de Enfermeria, se reincorpord a su puesto asistencial de enfermero en el servicio de
quiréfano.

Debido a su tiempo en cargos directivos, se le concedid un periodo de actualizacion
formativa (denominado "reciclaje") periodo durante el cual comenz6 a realizar
actividad asistencial en quir6fano como “"personal minimo".

Andrés solicitd participar en los PLANES FUNCIONA (programas voluntarios para la
reduccion de listas de espera quirtrgica fuera de la jornada habitual). El SCS deneg6
la solicitud alegando que el profesional en periodo de "reciclaje” requiere supervision
y que dicho estado es incompatible con programas que presuponen un ejercicio
profesional plenamente auténomo y adecuado.

El Tribunal confirma la sentencia inicial y desestima el recurso de la Administracion
basandose en que don Andrés no es un funcionario "en practicas”, sino un profesional
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experimentado que regresaba a la clinica tras labores directivas. El "reciclaje” busca
actualizar conocimientos especificos, pero no implica una falta de capacidad para el
ejercicio de la profesion, especialmente cuando el propio SCS ya le permitia realizar
actividad asistencial ordinaria:

“la actualizacion formativa solicitada por el recurrente tiene por objeto el "reciclaje”
en determinados aspectos de la profesion, pero no supone una formacion inicial como
la que se recibe en un periodo de "prdcticas”, luego no podemos partir de la asuncion
que hace la administracion que no podria el recurrente desempenar “el ejercicio
adecuado de la profesion”.

Asimismo, el demandante acredit6 que otra companera en su misma situacion si pudo
participar en los planes de reduccion de listas de espera mientras realizaba su
reciclaje.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Clasificacion profesional: no procede el reconocimiento de diferencias
retributivas.

STSJ de Las Palmas n°® 497/2025, de 9 de octubre, n° rec 132/2025.

El recurrente es personal estatutario del Servicio Canario de la Salud (SCS) en la
categoria de Auxiliar de la Funcion Administrativa (perteneciente al Grupo C2).

Desde el 1 de enero de 2010 hasta el 31 de agosto de 2023, el actor desempeno el
puesto de Jefe de Grupo de la Funcion Administrativa en virtud de una comision de
servicios.

El 16 de enero de 2024, presentd una reclamacion administrativa solicitando que se le
reconociera que las funciones realizadas durante esos trece anos correspondian a una
categoria superior, concretamente al Grupo C1, con el consiguiente abono de las
diferencias retributivas.

La Sala determina que, de acuerdo con el Estatuto Marco y el catalogo de
equivalencias (Real Decreto 184/2015), el puesto de Jefe de Grupo de la Funcion
Administrativa esta encuadrado dentro de la categoria de Auxiliar Administrativo, que
corresponde al Grupo C, subgrupo C2. El hecho de ser "Jefe de Grupo” no implica
automaticamente el salto al subgrupo C1.

Los certificados de la direccion del hospital confirmaban que el actor realizaba tareas
de gestion de tramites, informes y control de personal. Sin embargo, el tribunal
concluye que dichas tareas son coherentes con su clasificacion en el Grupo C2 y que
los certificados no mencionan en ningin momento que el puesto debiera integrarse en
el Grupo C1.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Mutuas AT/EP y trienios: el tiempo de servicios prestados en Mutuas de AT/EP no
computa a efectos de reconocimiento de trienios.

STSJ de Andalucia (Sevilla) n° 1001/2025, de 27 de noviembre, n° rec 364/2025.

Don Placido solicitd al Hospital Universitario Virgen de las Nieves que se le
reconocieran los servicios prestados en la MUTUA colaboradora con la Seguridad Social
n.° 11 MAZ.

El actor pretendia que dicho tiempo de trabajo computara a efectos de
reconocimiento de trienios, niveles de carrera profesional y méritos en concursos de
traslado.

La Sala desestima el recurso de apelacion:

1. Segln la Ley 70/1978, para reconocer servicios previos a efectos de trienios, es
indispensable que estos se hayan prestado en la "Administracion Publica"; aunque las
Mutuas forman parte del sector publico como entidades colaboradoras, no son en
sentido estricto Administracion Publica.

El recurrente invoco la sentencia del TS 53/2024, que equipara los servicios en Mutuas
a los de la sanidad publica en bolsas de empleo. Sin embargo, la Sala declara que
dicha doctrina es especifica para la baremacion de méritos en procesos selectivos y no
puede extenderse automaticamente al reconocimiento de trienios.

Por lo que respecta a la carrera profesional y participacion en concursos:

“...aceptamos y damos por reproducidos los acertados razonamientos del sentencia
apelada, ya que no se puede hacer una declaracion generalizada sin tener en cuenta
las bases de los concursos y su baremo o los concretos procesos de certificacion de
cuando se participe en ellos”

En definitiva, y como se reconoce en la sentencia apelada, la Unica premisa relativa a
que las Mutuas se integren en el sector publico y formen parte de los Sistemas
Publicos de Salud, no elude considerar su naturaleza juridica privada, y a pesar que
los servicios que prestan si tienen un caracter publico y la experiencia profesional en
ellas deba ser valorada al igual que ocurre con los centros concertados, como ha
venido a declarar la jurisprudencia, ello no es suficiente para que el personal que
trabaja en ellas pueda ser equiparado con el personal que presta sus servicios en las
Administraciones Publicas.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Concurso de traslados: la referencia a "nombramientos” ya acredita el vinculo
estatutario.

STSJ de Andalucia (Sevilla) n® 967/2025, de 20 de noviembre, n° rec 366/2025.
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Enfermera que participd en un concurso de traslado para la provision de plazas
vacantes convocado por el Servicio Andaluz de Salud (SAS). La recurrente impugné la
valoracion de sus méritos porque la Administracion no le computd el tiempo de
servicios prestados en el Servicio Canario de Salud.

El SAS y el juzgado de instancia consideraron que la documentacion aportada
inicialmente no acreditaba de forma expresa que el vinculo juridico fuera de
naturaleza estatutaria, requisito exigido por las bases.

El Tribunal da la razon a la enfermera tras comprobar que en los listados provisionales
el SAS no especifico el motivo concreto de la exclusion del mérito. Solo se limitd a
usar frases genéricas, lo que impididé que la interesada pudiera subsanar el defecto a
tiempo.

Ademas, en los documentos originales ya constaba que los servicios se prestaron
mediante "nombramientos” como personal interino y eventual, lo que es indicativo de
un vinculo estatutario y no laboral, por lo que la Administracion pudo deducir la
naturaleza del vinculo. Y si el SAS tenia dudas sobre el tipo de vinculo, deberia haber
requerido formalmente la subsanacion de ese aspecto concreto antes de dictar la
resolucion definitiva, algo que no consta que hiciera.

Mas informacion: poderjudicial.es

4. Estabilizacién de empleo publico: igualdad, baremos y valoraciéon de
experiencia

- Estabilizacion de empleo publico: la valoracion de la experiencia profesional
debe computar de igual manera los servicios prestados en la misma categoria, ya
sea como personal estatutario o como personal laboral.

STSJ de Asturias n° 1018/2025, de 18 de noviembre, n° rec 527/2025.

Dona Custodia interpuso un recurso contra la resolucion del SESPA (Servicio de Salud
del Principado de Asturias) del 15 de diciembre de 2022. Dicha resolucion convocaba
un concurso de méritos para la cobertura de 93 plazas de personal estatutario fijo en
la categoria de Técnico Especialista en Laboratorio, como parte del proceso de
estabilizacion para reducir la temporalidad (Ley 20/2021).

Alegd que el baremo discriminaba al personal laboral frente al estatutario. Aunque se
asignaba la misma puntuacion por mes (0,3 puntos), el tope maximo de puntos que
podia alcanzar un laboral era de 20 o 5 puntos (segln el centro), mientras que para el
personal estatutario el tope era de 70 puntos.

También denuncié que se valoraba el grado de carrera profesional del personal

estatutario, pero no se incluia la equiparacion de la carrera horizontal reconocida al
personal laboral de la Administracion del Principado.

30


https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/45199f036a9fa409a0a8778d75e36f0d/20251222
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/45199f036a9fa409a0a8778d75e36f0d/20251222

El tribunal determina que existe una identidad de funciones desempenadas por el
personal laboral y el estatutario en la misma categoria. La Administracion no acredito
ninguna diferencia cuantitativa o cualitativa en el trabajo realizado por ambos
colectivos, por lo que concluye que fijar topes de puntuacion maxima "muy inferiores”
para el personal laboral vulnera el principio de igualdad.

Sobre la carrera profesional, desestima la pretension de equiparar automaticamente
los niveles de carrera profesional, debido a que el régimen estatutario y el laboral
tienen normativas especificas y criterios de evaluacion diferenciados, lo que impide
una equivalencia automatica. El EM solo prevé el reconocimiento mutuo de grados de
carrera entre diferentes servicios de salud, no entre regimenes juridicos distintos
dentro de la misma administracion. Por tanto, no incluir la carrera horizontal laboral
en el baremo no infringe el principio de igualdad:

“El contenido de la base discutida es suficientemente claro y no infringe el principio
de igual pues, conforme a la jurisprudencia del T.S., no cabe extender la
homologacion automdtica a los niveles obtenidos como persona laboral dadas las
diferencias normativas existentes entre el personal laboral y el personal estatutario.
Por todas STS de octubre de 2025: "En efecto, la disparidad normativa entre ambos
regimenes -laboral y estatutario- comporta consecuencias juridicas distintas en
cuanto al acceso, progresion y reconocimiento de los grados de carrera profesional, lo
que impide establecer una equivalencia automadtica entre los niveles alcanzados en
unoy otro”

Mas informacion: poderjudicial.es

- Estabilizacion de empleo publico: la modalidad contractual determina la no
consideracion de la experiencia investigadora bajo vinculo laboral, sin que ello
suponga discriminacion.

STSJ de Andalucia (Granada) n° 3897/2025, de 30 de octubre, n° rec 267/2023.

Los recurrentes solicitaron la nulidad de la resolucion o la modificacion de los criterios
de valoracion. Alegaron que el baremo omitia deliberadamente su experiencia
profesional como personal laboral (especificamente en tareas de investigacion clinica
asistencial bajo contratos como "Rio Hortega" o "Juan Rodés") frente a la valoracion
otorgada al personal estatutario o funcionario.

El tribunal considera legal otorgar una mayor puntuacion a los servicios prestados con
vinculo estatutario o funcionario es proporcionado y equilibrado.

Respecto a la investigacion, el tribunal aclara que la no consideracion de la
experiencia no se debe a la labor desempenada (investigacion), sino a la modalidad
del vinculo laboral de los demandantes. Al ser un proceso destinado a la estabilizacion
de plazas estatutarias, la Administracion puede priorizar dicho vinculo sobre el laboral
sin que ello suponga un trato discriminatorio:
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“...no resultando controvertido y si reconocido por la propia parte recurrente que nos
encontramos ante supuestos de prestacion de servicios en régimen de contratacion
laboral, hemos de concluir necesariamente en el sentido de que no es vdlido motivo
de impugnacion el que trata de hacer ver que mediante la Resolucion impugnada se
infringen los mandatos de las invocadas Leyes que rigen la actividad investigadora,
toda vez que es la modalidad del vinculo (en este caso laboral) con la Administracion
convocante, es decir esa concreta circunstancia, lo que viene a determinar la no
consideracion de la experiencia investigadora vy asistencial de que tratamos, vy no, ni
mucho menos, la naturaleza en si de la labor desempefada, no presentando sustento
alguno vy siendo por tanto infundado ese argumentario de que se sirve la parte actora
refiriendo un trato discriminatorio hacia quienes ejercen la labor de investigacion”.

Mas informacion: poderjudicial.es

5) Acceso al empleo publico y cupo de discapacidad

Exclusion de un aspirante de un proceso selectivo reservado para personas con
discapacidad intelectual.

STSJ de Galicia n° 656/2025, de 12 de noviembre, n° rec 237/2023.

La exclusion de un aspirante de un proceso selectivo reservado para personas con
discapacidad intelectual esta justificada cuando la valoracion técnica y médica oficial
determina que la discapacidad del aspirante no cumple con los criterios diagnosticos
reconocidos de discapacidad intelectual segin el DSM-5 y la CIE-10, aun cuando el
aspirante tenga reconocida otra discapacidad distinta.

Asimismo, la reserva exclusiva de plazas para personas con discapacidad intelectual
en determinadas categorias es conforme a derecho cuando se fundamenta en la
adecuacion objetiva de dichas plazas a las peculiaridades de este tipo de
discapacidad.

Mas informacion: poderjudicial.es

VI.- PRESTACION SOCIOSANITARIA

- Residencia de ancianos: fallecimiento por COVID de una residente.
SAP de Barcelona n° 661/2025, de 21 de octubre, n° rec 250/2023.

La Audiencia Provincial de Barcelona (Seccion 16. ?) desestima el recurso de apelacion
del hijo de la residente fallecida y confirma integramente la sentencia de primera
instancia que habia absuelto a la residencia “Asociacion Evangélica Betania Residencia
de Ancianos”, con imposicion de costas al actor en ambas instancias.

32


https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/18feab5813cda392a0a8778d75e36f0d/20251125
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/18feab5813cda392a0a8778d75e36f0d/20251125
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/e01486e4c61f608fa0a8778d75e36f0d/20251211
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/e01486e4c61f608fa0a8778d75e36f0d/20251211

El hijo demanda a la residencia reclamando indemnizacion por el fallecimiento de su
madre, ingresada desde 2016 y fallecida el 4-4-2020, alegando mala praxis asistencial
y médica, retraso diagnéstico y incumplimiento del protocolo COVID en un centro
geriatrico durante la pandemia.

La Sala confirma que la residencia solo tenia obligacion de medios, garantizar el
acceso y cumplimiento de la asistencia sanitaria, no un resultado curativo. La
residencia aviso oportunamente al 061 y, ante la evolucion, al CAP de referencia,
cumplio las pautas e indicaciones de los servicios sanitarios, y presto los cuidados
asistenciales y paliativos indicados, en el contexto de un paciente de 89 anos, con
Alzheimer avanzado, diabetes e hipertension, en plena pandemia de COVID-19.

No se acredita impericia del personal de la residencia, ni incumplimiento probado del
protocolo COVID, ni retraso imputable en el diagnéstico que sea causa del
fallecimiento.

Mas informacion: poderjudicial.es

Vil.- DERECHO DEL TRABAJO

- Guardias médicas en IT.
STSJ de Cataluia n° 5696/2024, de 22 de octubre, n° rec 7334/2023.

La demandante, trabajadora con contrato indefinido y categoria de facultativa
especialista en la empresa PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU, estuvo en dos periodos
de Incapacidad Temporal por riesgo durante el embarazo, durante los cuales percibid
prestaciones economicas de la mutua FREMAP y prestaciones por nacimiento y cuidado
de menor del INSS.

La actora reclamo judicialmente la inclusion de la retribucion por horas de guardia,
que realiza de forma habitual y obligatoria, en el calculo del complemento de IT,
conforme al Il Convenio Colectivo SISCAT, que establece que las empleadas
embarazadas en IT percibiran un complemento hasta el 100% de sus retribuciones fijas
y periodicas. La empresa no incluyé estas guardias en el complemento.

El tribunal reitera su doctrina de que las guardias de los facultativos, al ser
obligatorias, estables y programadas, forman parte de la actividad ordinaria y normal
del trabajador. Por tanto, deben considerarse "retribuciones fijas" a efectos del
complemento de IT, con independencia de que el importe final varie cada mes segun
el nUmero de dias realizados.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Cesion ilegal de mano de obra.

STSJ de Malaga n° 1893/2025, de 17 de noviembre, n° rec 842/2025.

El tribunal desestima el recurso de suplicacion interpuesto por la trabajadora y
confirma la sentencia de instancia que absolvié a la empresa subcontratada y al
Servicio Andaluz de Salud.

Se fundamenta en que la empresa demandada ejercia un control efectivo sobre la
trabajadora, aportaba medios propios y mantenia autonomia organizativa, lo que
excluye la existencia de cesion ilegal de trabajadores conforme al articulo 43 del
Estatuto de los Trabajadores:

« Sus cometidos consisten en la gestion de citas (asignacion, modificacion vy
cancelacion) e informacion, tanto presencial como telefonica, en el area de admision
del Hospital Costa del Sol de Marbella.

» Medios y organizacion de la empresa contratista (Fidelis):

o Fidelis proporciona a la trabajadora la formacion necesaria (incluyendo
prevencion de riesgos), el material, el uniforme y una tarjeta identificativa distinta a
la del personal del SAS.

o La empresa cuenta con su propio portal ("Sharepoint”) y es quien autoriza las
vacaciones y facilita las plantillas para el control horario.

o La trabajadora tiene un acceso restringido a la plataforma "Diraya” solo para
realizar citaciones, sin poder abrir agendas.

« El responsable de admision del hospital no da 6rdenes directas a la trabajadora, sino
que despacha habitualmente con la coordinadora y supervisora de Fidelis, quienes son
las encargadas de organizar los cuadrantes y el planning.

« Existe un documento de la Agencia Sanitaria Costa del Sol sobre el "redisefio de
funciones” para diferenciar claramente las tareas del personal propio (SAS) de las del
personal subcontratado (Fidelis)

Mas informacion: poderjudicial.es

- Permiso por hospitalizacién con reposo domiciliario.
STSJ de Catalufa n° 6341/2025, de 28 de noviembre, n° rec. 30/2025.

La Sala de lo Social del TSJ de Cataluna resuelve un conflicto colectivo planteado por
la Seccion Sindical de UGT frente al Parc Sanitari Sant Joan de Déu sobre la
interpretacion de dos permisos laborales tras el RDL 5/2023, aplicando el Il Convenio
del SISCAT a una plantilla de unos 3.200 trabajadores.
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En primer lugar, el Tribunal fija que, en los supuestos de hospitalizacion del articulo
37.3 b) ET y del articulo 42.1 c) del convenio, el permiso retribuido no concluye
automaticamente con el alta hospitalaria, sino con el alta médica; y que, una vez
producida esta, solo subsiste el derecho al permiso si al familiar se le prescribe
expresamente reposo domiciliario, conforme a la doctrina reciente del Tribunal
Supremo.

En segundo lugar, interpreta el nuevo articulo 37.9 ET, concluyendo que el permiso
por fuerza mayor por motivos familiares urgentes puede utilizarse tanto cuando la
contingencia surge durante la jornada como cuando acontece antes de iniciarse ésta,
de modo que el trabajador puede dejar de acudir al trabajo desde el inicio si debe
atender una situacion repentina de enfermedad o accidente de familiar o conviviente.

Mas informacion: poderjudicial.es

VIIl.- CONTRATACION PUBLICA

- Los informes de los hospitales son "trabajos preparatorios” y deniega el acceso a
la empresa recurrente.

TACRC n° 1837/2025 de 11 de diciembre, n° rec 1526/2025.

El Servicio Cantabro de Salud convocd un acuerdo marco para el suministro de guantes
desechables (expediente AM PA SCS 2024/69), con un valor estimado de 6.956.755,58
euros. Tras el procedimiento, el lote 2 fue adjudicado a tres empresas en el siguiente
orden de prelacion: 1° Iberian Care 2016, S.L.; 2° Celulosas Vascas, S.L.; y 3° Medline
International Iberia, S.L.U..

Medline interpuso un recurso especial en materia de contratacion contra la
adjudicacion del citado lote:

1. Solicitd el acceso a los informes de valoracién de los servicios periféricos
(hospitales) que probaron los productos, alegando que el 6rgano de contratacion
vulnero su derecho a la transparencia al denegarselos.

2. Denunci6 una errénea valoracion de su oferta, calificandola de arbitraria y
contraria al principio de igualdad, defendiendo que su propuesta era la de mejor
relacion calidad-precio.

Sobre el acceso al expediente (Informes preparatorios), el Tribunal determina que los
informes de los hospitales que probaron los guantes son "documentos de trabajo
internos” y meros trabajos preparatorios. Segun la Ley 39/2015, el expediente
administrativo se compone de los documentos que sirven de antecedente vy
fundamento directo a la resolucion. El documento trascendente en este caso es el
informe técnico de valoracion comin y consensuado, al cual la recurrente si tuvo
acceso y que se considera suficiente para su defensa.
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Recuerda la doctrina del Tribunal que establece que el derecho de acceso no se
extiende a informacion con caracter auxiliar o de apoyo, como notas, borradores,
opiniones o informes internos entre organos, a menos que se trate de informes
preceptivos solicitados antes de la resolucion.

Mas informacion: hacienda.gob.es

IX.- DERECHO PROCESAL

- Recurso de apelacion: Carrera profesional. Impugnacion de auto de ejecucion de
sentencia no apelable.

STSJ del Pais Vasco n° 512/2025, de 27 de noviembre, n° rec 568/2025.

La entidad demandada interpuso recurso de apelacion contra un auto que consideraba
no ejecutada una sentencia previa relativa a diferencias salariales por complemento
de carrera profesional. El juzgado admitid a tramite el recurso y dio traslado a las
partes para oposicion. No se solicitd prueba ni vista, y se procedio a la votacion.

La cuestion principal fue la admisibilidad del recurso de apelacion frente a un auto
dictado en ejecucion de una sentencia no apelable, y la cuantia economica reclamada
por diferencias salariales individuales que no alcanzaba el minimo legal para la
apelacion.

La Sala recuerda que, conforme a los arts. 80 y 81 LJCA, si la sentencia de instancia
no era apelable por razon de cuantia, tampoco puede serlo el auto dictado en su
ejecucion. Reitera que la cuantia litigiosa es cuestion de orden publico procesal (no
disponible por las partes ni por el 6rgano a quo), y descarta las alusiones a recurso
indirecto contra norma o extension de efectos subrayando que la carrera profesional y
su complemento se reconocen de forma individualizada.

Mas informacion: poderjudicial.es

Xl.- RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Paciente psiquiatrica: intento de suicidio con graves lesiones.
STS n°® 1176/2025, de 18 de julio, n° rec 4392/2020.

D.? Valle, nacida en 1993, padecia un trastorno de inestabilidad emocional de la
personalidad desde los ocho anos.

En junio de 2014, tras varios ingresos por ideaciones autoliticas, ingresé en el Centro
Terapéutico (CT) San Lazaro, donde protagonizé un intento de tirarse por una
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ventana, siendo evitado por un médico. A principios de julio, su madre alerté de que
la paciente volvia a decir que se tiraria por la ventana.

El 14 de julio de 2014, reingreso en el CT San Lazaro. Tras mostrarse agitada y
solicitar medicacion anticipada para dormir, fue cerrada en su habitacion a las 23:00
h. Unos cuarenta minutos después, se lanzd al vacio por la ventana, que carecia de
cualquier medida de seguridad o tope que impidiera su apertura total. La caida le
provoco graves lesiones y secuelas, por las que reclamo una indemnizacion de mas de
un millén de euros mediante accion directa contra la aseguradora del servicio de salud

El TS desestima los recursos de la aseguradora y confirma la condena basandose en
que el riesgo era evidente y no imprevisible, dado que la fallecida habia intentado
tirarse por una ventana en ese mismo centro apenas unas semanas antes.

El tribunal aclara que, mas alla de la lex artis médica (el tratamiento psiquiatrico en
si), existid una falla de seguridad arquitectonica. Alojar a una paciente con
antecedentes suicidas recientes en una habitacion alta con ventanas plenamente
abribles constituye una "falta de servicio" achacable a la Administracion.

La aseguradora argumento que en 2014 no habia protocolos que obligaran a poner
topes en las ventanas de centros abiertos, lo que no es tenido en cuenta ya que el
deber de diligencia obligaba a proteger a esta paciente concreta, dada su peligrosidad
para si misma, instalandola en una habitacion segura.

Por tanto, el Alto Tribunal establece una relacion de causalidad directa entre la
omision de medidas de seguridad pasiva (los topes) y el dafno sufrido, ya que de haber
existido, el resultado lesivo se habria evitado.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Cribado de mama: no consta la citacion efectiva a la paciente.
STSJ de Valencia n°® 279/2025, de 30 de abril, n° rec 613/2023.

Paciente que, tras una mamografia de cribado dentro del programa preventivo,
recibié una carta recomendando completar el estudio con ecografia, pero no llegé a
ser citada. Meses después, ante el crecimiento del bulto y consultas sucesivas,
finalmente se le practicaron pruebas y se diagnostico cancer de mama, con
tratamiento posterior (quimioterapia, pruebas de extension y cirugia —mastectomia—
en 11/06/2019).

Reclamo que el retraso en el circuito del plan de deteccion precoz habria provocado
diagnostico en estadio mas avanzado, pérdida de oportunidades y dafos morales,
cuantificando su pretension en 138.495,81 €.

La Sala, frente a la tesis de que se intentd citar a la paciente (anotaciones
manuscritas en una hoja del expediente), rechaza que esa constancia manuscrita y no
autentificada baste para tener por probada la actuacion administrativa de citacion,
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subrayando que la Administracion dispone de medios formales y trazables (sistemas de
citacion/registro, diligencias, etc.) para documentar de manera fiable sus
actuaciones.

Por ello, aprecia mal funcionamiento del servicio por una demora aproximada de 7
meses en diagnostico e inicio de tratamiento, y reconoce al menos un dafo moral
indemnizable.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Barreras idiomaticas. Consentimiento informado a paciente pakistani.
STSJ de Catalufa n° 4425/2025, de 5 de diciembre, n° rec 2882/2022.

El paciente, de origen pakistani, fue intervenido el 30 de septiembre de 2014 en el
Hospital Comarcal de Mora d'Ebre por una acalasia esofagica. Durante la cirugia
(esofagocardiotomia de Heller), se produjo una pequena apertura en la mucosa que
obligd a convertir la técnica laparoscopica en cirugia abierta para realizar una sutura.

Cinco dias después, el paciente presento un cuadro agudo de dolor y derrame pleural.
Tras detectarse una perforacion esofagica, fue trasladado de urgencia al Hospital de
Bellvitge, donde sufrié un sangrado profuso y tuvo que ser reintervenido de urgencia
el 9 de octubre para una esplenectomia y un stripping esofagico completo (extraccion
del esofago).

El paciente permanecio hospitalizado casi un ano, sufrié infecciones respiratorias y
desnutricion severa, y necesitd una reconstruccion posterior del transito digestivo
(gastroplastia). Se le reconoci6 una discapacidad del 65%.

En la reclamacion alega que su consentimiento para la operacion fue viciado porque,
debido a su barrera idiomatica (solo hablaba urdu/punjabi), no comprendié los
riesgos, el hospital no uso servicios de traduccion y le entregé un formulario genérico.

A pesar de las anotaciones en la historia clinica sobre "dificultad idiomatica”, la Sala
concluye que el actor tenia capacidad suficiente para comunicarse en castellano:

o Llevaba siete anos residiendo en Espana y en otros informes médicos constaba que
hablaba un "castellano aceptable”.

o Habia seguido un tratamiento complejo por hepatitis C en el mismo hospital
durante un ano sin haber necesitado nunca intérprete:

“Consta acreditado que el Sr. Porfirio llevaba siete ahnos residiendo en Flix
(Tarragona) en el momento de la intervencion quirurgica, segun se hace constar
expresamente en el informe de alta del Hospital de Bellvitge de 23 de octubre de
2014 (aportado con el complemento del expediente), donde se indica que “parla
acceptablement castella”.
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Asimismo, consta que el paciente venia siendo atendido en el Hospital Comarcal de
Mora dEbre desde el ano 2013 por hepatitis C, habiendo recibido tratamiento con
interferdn vy ribavirina que finalizo en marzo de 2014 con resultado favorable (carga
viral indetectable). Durante todo ese periodo de seguimiento médico, que implico
multiples visitas y controles analiticos, no consta en la historia clinica que el
paciente hubiera solicitado o necesitado ser atendido mediante intérprete o
traductor, ni que hubiera manifestado incomprension de las explicaciones médicas
facilitadas”.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Modelo de consentimiento informado impreciso: riesgo de atrofia testicular no es
lo mismo que pérdida del testiculo.

STSJ Castilla y Ledén (Valladolid) n°® 1338/2025, de 3 de diciembre, n° rec
578/2023.

El paciente fue sometido a tres intervenciones quirdrgicas por hernia inguinal, con
complicaciones que derivaron en la pérdida del testiculo derecho tras una isquemia
testicular diagnosticada después de la tercera intervencion. La reclamacion por
responsabilidad patrimonial fue desestimada por silencio administrativo.

Se cuestiond la adecuacion del consentimiento informado, que no especificaba
claramente el riesgo de isquemia testicular y pérdida del testiculo, y se alegd una
posible negligencia en la demora de la intervencion para extirpar el testiculo.

La isquemia testicular es una complicacion grave pero conocida e inherente a las
reparaciones de hernia, especialmente en reintervenciones donde existe fibrosis por
cirugias previas.

El documento firmado mencionaba "atrofia testicular" o "lesion vascular”, pero no
advertia de la posibilidad de pérdida del testiculo ni de los riesgos especificos de la
técnica de neurectomia que se iba a emplear. La Sala subraya que términos genéricos
como "lesion vascular” no son suficientes para que un ciudadano medio comprenda que
puede perder un érgano:

“En primer lugar, hay que decir que no es lo mismo una atrofia testicular que una
isquemia testicular, por lo que este especifico riesgo, que es el producido debe
reflejarse en el modelo de consentimiento informado, tal y como hace constar la
Inspeccion Médica. Por otro lado, considerar que un término tan genérico y ambiguo
como ‘“lesion vascular” incluye isquemia testicular y pérdida del testiculo es
desconocer, a nuestro juicio, las exigencias derivadas de la normativa citada vy, en
particular, los articulos 2 y 17.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre que exigen
una informacion suficiente y adecuada al paciente...”

Mas informacion: poderjudicial.es
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XIl.- FACTURACION

- Instituciones Penitenciarias: Asistencia sanitaria a internos en régimen abierto
(3° grado).

STSJ del Madrid n° 671/2025, de 5 de diciembre, n° rec 554/2023.

La reclamacion economico-administrativa se interpuso contra la desestimacion de un
recurso de reposicion relativo a una liquidacion de precios publicos por servicios
sanitarios prestados a un interno clasificado en tercer grado en un Centro de Insercion
Social.

La controversia gira en torno a qué administracion debe asumir los costes de la
asistencia sanitaria a internos en régimen abierto, dado que la factura fue emitida por
un hospital por servicios prestados a dicho interno.

La Sala se remite a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (Sentencia 222/2019), que
establece que la asistencia sanitaria especializada dispensada a internos en centros
penitenciarios debe ser sufragada por Instituciones Penitenciarias.

El Tribunal Superior de Madrid aclara que el criterio del Supremo no distingue entre el
régimen penitenciario (abierto o cerrado) ni el tipo de centro. Dado que los
establecimientos de régimen abierto (como los CIS) son legalmente centros
penitenciarios, la doctrina les es plenamente aplicable:

“El criterio sentado por el Tribunal Supremo es pues, claro y contundente y no
distingue en funcion del régimen penitenciario o el tipo de centro en el que se
encuentren los internos: régimen abierto o cerrado. Se refiere a personas internadas
en un centro penitenciario sin hacer distincion alguna entre los dos tipos de centros
pues no ha de olvidarse que los establecimientos de régimen abierto son un tipo de
Centro Penitenciario, sefialando claramente que corresponde a la administracion
penitenciaria la asuncion de tales costes con independencia de que el interno en el
centro penitenciario sea o no beneficiario, afiliado o asegurado a la Seguridad
Social.”

Mas informacion: poderjudicial.es

- Facturacion: No se puede cobrar la asistencia por falta de tarjeta sanitaria si el
derecho existia.

STSJ del Madrid n° 666/2025, de 2 de diciembre, n° rec 24/2024.

La recurrente, ciudadana espanola desde 2018 y beneficiaria de su padre en la
Seguridad Social, recibid servicios sanitarios en el Hospital Universitario Severo Ochoa
entre octubre de 2022 y enero de 2023, antes de que se le reconociera formalmente
el derecho a la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos en marzo de 2023.
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La administracion sanitaria emitié una liquidacion por importe de 1.006 euros por
dichos servicios, que fue recurrida y desestimada en via administrativa y economico-
administrativa, alegando falta de acreditacion previa del derecho a la asistencia
sanitaria.

La cuestion planteada gira en torno a si el hecho de que el reconocimiento/alta
administrativa del derecho (como beneficiaria) a la asistencia sanitaria sea posterior
a las asistencias prestadas permite a la Administracion facturar esas prestaciones
como precios publicos.

La Sala concluye que el nacimiento del derecho no puede condicionarse a la previa
realizacion de un tramite administrativo: si concurren los requisitos materiales del
art. 3 de la Ley 16/2003, el derecho existe desde ese momento, aunque su
“reconocimiento” se formalice después. En consecuencia, no cabe convertir la falta
de solicitud/expedicion previa del documento acreditativo en un requisito constitutivo
que permita restringir el acceso o justificar la facturacion.

Mas informacion: poderjudicial.es
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5. BIBLIOGRAFIA Y FORMACION.

|.- Bibliografia

117 casos ganados reintegro de gastos médicos por asistencia sanitaria.
Alberto Sierra Villaécija y José F. Santiago Hidalgo.

Fuente: dykinson.com

Il.- Formacion

SALUD DIGITAL

Xl Jornada de la Asociacion Salud Digital - “Salud Digital 2030: Conectando
Personas, Datos y Futuro”.

Fecha: 18 de febrero de 2026.

Lugar: Madrid, con opcion de inscripcion online gratuita.

Contenido: interoperabilidad, inteligencia artificial, medicina personalizada,
gobernanza digital y datos de salud.

Fuente: salud-digital.es

DERECHO SANITARIO

Jornada de Estudio de la Asociacion Espafiola de Salud y Seguridad Social
(AESSS).

Fecha: 26 de febrero de 2026.
Tema general: derecho del trabajo y de la Seguridad Social, con enfoque en

salud y proteccion social (la agenda concreta de esa jornada se publica en su
web de actividades).

Fuente: aesss.es

Webinar: La toma de decisiones por las personas mayores: dialogo entre
neurociencia y derecho sobre autonomia y capacidad. Jueves 26 de febrero.

Fuente: registradores.org
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-NOTICIAS-

1) Proteccion de datos y confidencialidad sanitaria.

e Proteccion de datos advierte a IB-Salut por no facilitar el historial a un
paciente.

Fuente: ultimahora.es

e Los expertos alertan sobre el nuevo ChatGPT Salud: «Sus datos sanitarios
podrian hacerse publicos».

Fuente: abc.es

e Proteccion de datos multa a un dentista por grabar a sus pacientes mientras
hacia las extracciones.

Fuente: laverdad.es

2) Responsabilidad patrimonial, mala praxis y seguridad del paciente.

e La Audiencia Nacional condena al Estado a pagar 50.000 euros a un preso que
perdié una pierna por no tratarle a tiempo.

Fuente: elpais.com

e Confirman la sancion a una médico del 061 por incumplir el protocolo en un
traslado neonatal.

Fuente: laverdad.es

e Indemnizan a una paciente por un retraso en el diagndstico: trataron un tumor
maligno como un orzuelo.

Fuente: elconfidencial.com

e Histdrica condena por negligencia al Hospital La Paz por la muerte de un
médico en pandemia.

Fuente: elconfidencial.com

e Condenan a Sanidad a indemnizar a la familia de un paciente del Hospital de
Alcoy por darle el alta indebidamente.

Fuente: alicanteplaza.es
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e La Audiencia Nacional condena al Estado a pagar 50.000 euros a un preso que
perdio una pierna por no tratarle a tiempo.

Fuente: elpais.com

3) Derecho penal y hechos graves vinculados a la practica clinica.

e Un paciente del oncélogo inhabilitado en Huesca por tres presuntos homicidios:
“Te invade una mezcla de miedo y rabia”.

Fuente: eldiario.es

4) Organizacion asistencial y transformacion digital (telemedicina / atencion
primaria).

e El fracaso de las citas médicas del futuro: ;por qué no funcionan las
teleconsultas en los centros de salud?

Fuente: elconfidencial.com

5) Medicamentos, financiacion y transparencia.

e El Tribunal Supremo decidira si el precio real y la financiacion de los
medicamentos siguen siendo secretos.

Fuente: civio.es

6) Atencion domiciliaria y garantias de continuidad asistencial

Una juez de Barcelona condena a Salut a atender a un enfermo de ELA en su
domicilio.

Fuente: elperiodico.com

7) Recursos humanos, condiciones de trabajo y formacién sanitaria especializada.

e« EL TS fija el salario completo y exencion de guardias para las médicas del
Sermas con periodo de lactancia.

Fuente: europress.es

44


https://elpais.com/economia/mis-derechos/2026-01-05/la-audiencia-nacional-condena-al-estado-a-pagar-50000-euros-a-un-preso-que-perdio-una-pierna-por-no-tratarle-a-tiempo.html
https://www.eldiario.es/aragon/huesca/paciente-oncologo-inhabilitado-huesca-tres-presuntos-homicidios-invade-mezcla-miedo-rabia_1_12886318.html
https://www.elconfidencial.com/salud/2026-01-05/teleconsulta-medico-futuro-fracaso_4269396/
https://www.elconfidencial.com/salud/2026-01-05/teleconsulta-medico-futuro-fracaso_4269396/
https://civio.es/novedades/2026/01/14/el-supremo-decidira-si-el-precio-real-de-los-medicamentos-para-las-arcas-publicas-sigue-siendo-secreto/?utm_source=Lista+General+de+Civio&utm_campaign=7d53f2e8e6-Enmiendas+Transparencia+Lobbies+2025_COPY_
https://civio.es/novedades/2026/01/14/el-supremo-decidira-si-el-precio-real-de-los-medicamentos-para-las-arcas-publicas-sigue-siendo-secreto/?utm_source=Lista+General+de+Civio&utm_campaign=7d53f2e8e6-Enmiendas+Transparencia+Lobbies+2025_COPY_
https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20260116/juez-barcelona-condena-salut-aplicar-ela-enfermo-125763480
https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20260116/juez-barcelona-condena-salut-aplicar-ela-enfermo-125763480
https://www.europapress.es/madrid/noticia-ts-fija-salario-completo-exencion-guardias-medicas-sermas-periodo-lactancia-20260128155442.html
https://www.europapress.es/madrid/noticia-ts-fija-salario-completo-exencion-guardias-medicas-sermas-periodo-lactancia-20260128155442.html

e El negocio del examen MIR: un ecosistema perverso para trabajar en la sanidad
publica.

Fuente: cadenaser.com

8) Bioética y trasplantes.

e El Vall d’Hebron realiza el primer trasplante de cara del mundo con una
donante que recibio la eutanasia.

Fuente: elconfidencial.com
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-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- ¢Ha excluido el Tribunal Constitucional del acceso a la eutanasia a las personas
con enfermedad psiquica?: Una reflexion acerca de la STC 19/2023.

Josep Pifarré y Montserrat Esquerda

“La eutanasia psiquidtrica plantea desafios éticos y prdcticos importantes que
requieren una consideracion cuidadosa y un debate amplio en la comunidad
academica y la sociedad en general. Es esencial abordar estos problemas desde una
perspectiva multidisciplinaria que tenga en cuenta tanto la complejidad del
sufrimiento psicologico como las posibilidades de tratamiento y apoyo disponibles”.

Fuente: iborjabioetica.url.edu/es

- Inteligencia artificial vs autoconsciencia. Una aproximacion ética.
Natalia Lopez-Moratalla, Carmen De La Fuente, Maria font

“La inteligencia artificial (IA) progresa a un ritmo acelerado, suscitando
interrogantes fundamentales en torno a su relacion con la mente humana. Si bien la
IA puede superar ampliamente las capacidades humanas en tareas especificas —como
el procesamiento masivo de datos, la velocidad de cdlculo o la prediccion
estadistica—, continua presentando limitaciones sustantivas en dreas esenciales como
la empatia, la conciencia, el juicio moral y la creatividad auténtica. La mente
humana, caracterizada por su complejidad vy flexibilidad, opera dentro de marcos
emocionales, culturales y éticos que la IA unicamente puede simular, pero no
comprender en su totalidad. Entre los beneficios asociados al desarrollo de la IA se
destacan la personalizacion del aprendizaje, la automatizacion de procesos, la
optimizacion de sistemas industriales y el apoyo en la toma de decisiones. No
obstante, estos avances también conllevan riesgos o inconvenientes significativos,
tales como la manipulacion informativa, la vigilancia masiva y la delegacion de
decisiones automatizadas en ausencia de una responsabilidad claramente definida.
Desde una perspectiva ética, es posible identificar dos niveles de analisis. En el plano
global, uno de los desafios centrales radica en establecer marcos normativos éticos y
juridicos que orienten el desarrollo responsable de la IA, salvaguardando los derechos
fundamentales y asegurando tanto la transparencia como la rendicion de cuentas. A
nivel individual, los usuarios deben ser conscientes de que la IA tiende a restringir la
comprension del ser humano —de nosotros mismos y del entorno— a dimensiones
cuantificables y clasificables segun parametros predeterminados. Identificar los
valores humanos que podrian verse erosionados por su uso —como el pensamiento
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critico, la busqueda de la verdad y la comunicacion interpersonal— subraya la
urgencia de reforzarlos activamente, a fin de preservar nuestra humanidad. El
presente trabajo propone, en consecuencia, la necesidad ética de conocer y difundir
una comprension realista de la corporalidad humana, una dimensién constitutiva de
nuestra existencia de la que la inteligencia artificial, por su propia naturaleza,
carece de manera insalvable.”

Fuente: aebioetica.org

- El farmacéutico frente a la muerte asistida: ;jcual es su vision? ;qué dilemas se
plantea?

Esther Mateo Folgado y José Lopez Guzmdn

“La muerte inducida médicamente es un tema de especial relevancia en el mundo
sanitario actualmente. La pérdida del valor fundamental de la vida humana en la
sociedad estd conduciendo a la aparicion de nuevas legislaciones en cada vez mds
paises que permiten la prdctica de la eutanasia y/o el suicidio asistido. En este
sentido, existe un interés creciente por la vision de los profesionales sanitarios
puesto que llevan a cabo un papel fundamental en el proceso, se ha observado como
la aceptacion de las mismas estd alcanzando el ambito sanitario a pesar de su
vocacion de cuidado vy defensa de la vida humana. La vision del farmacéutico como
profesional sanitario que interviene directamente dispensando la medicacion con la
que se va a dar muerte a un paciente ha sido muy poco estudiada. En este trabajo se
ha llevado a cabo una revision de los estudios que recogen las opiniones y
experiencias de los farmacéuticos respecto de la muerte asistida, observando un
elevado apoyo a estas prdcticas por parte de la profesion. Sin embargo, es necesario
su andlisis en profundidad para observar las contradicciones y dilemas reales que se
plantean en estos términos los farmacéuticos como profesionales sanitarios”.

Fuente: aebioetica.org

2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA

l.- Bibliografia

BIOETICA

- Bioética y derechos humanos. 20 Anos de Legislacion de Reproduccion
Médicamente Asistida en contexto ibérico. 2005-2025

Joao Proenca Xavier

Fuente: lajuridica.es
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Il.- Formacion

BIOETICA

XXXIX Seminario Interdisciplinar de Bioética - Catedra de Bioética, Universidad
Pontificia Comillas.

Fechas: 10-12 de marzo de 2026.
Lugar: Madrid (ICAIl, c/ Alberto Aguilera, 25).

Fuente: eventos.comillas.edu
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-CLAUSULA PROTECCION DE DATOS-

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

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

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

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

Informacion Disponible en la 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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