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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

1. LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento de Ejecucion (UE) 2026/771 de la Comision, de 7 de abril de 2026,
por el que se establecen las medidas necesarias para el establecimiento y el
funcionamiento del Consejo del Espacio Europeo de Datos de Salud.

boe.es

Il. LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 264/2026, de 1 de abril, por el que se aprueban los Estatutos de la
Real Academia Nacional de Medicina de Espana.

boe.es

Real Decreto 325/2026, de 22 de abril, por el que se modifica el Real Decreto
581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico
espanol la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20
de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa
al reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.°
1024/2012 relativo a la cooperacion administrativa a través del Sistema de
Informacion del Mercado Interior (Reglamento IMI), en relacion con los
requisitos minimos de formacion para las profesiones de enfermeria
responsable de cuidados generales, odontologia, farmacia y veterinaria.

boe.es

Orden PJC/311/2026, de 31 de marzo, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias,
los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos de
acreditacion de las unidades docentes de Medicina de Urgencias y Emergencias.

boe.es

Orden SND/356/2026, de 13 de abril, por la que se modifican, en relacion con
la informacion y vigilancia en salud publica, cribados prenatales, neonatales y
de cancer colorrectal, los anexos I, Il y Il del Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion; y por la que se


https://www.boe.es/doue/2026/771/L00001-00005.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/02/pdfs/BOE-A-2026-7442.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/23/pdfs/BOE-A-2026-8870.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/23/pdfs/BOE-A-2026-8870.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/04/pdfs/BOE-A-2026-7635.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/04/pdfs/BOE-A-2026-7635.pdf

modifica la Orden SND/606/2024, de 13 de junio, por la que se crea el Comité
Asesor para la Cartera Comudn de Servicios en el Area de Genética.

boe.es

Orden SND/362/2026, de 13 de abril, por la que se modifica el anexo 1 del Real
Decreto 2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan las sustancias y
preparados medicinales psicotropicos, asi como la fiscalizacidon e inspeccion de
su fabricacion, distribucion, prescripcion y dispensacion.

boe.es

Resolucion de 10 de abril de 2026, de la Subsecretaria, por la que se publica el
Convenio entre la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, O.A.,
y el Instituto Nacional de la Seguridad Social, en relacién con el acceso a la
asistencia sanitaria en territorio nacional de los beneficiarios y la integracion
de la informacion.

boe.es
Resolucion de 17 de abril de 2026, de la Direccion General de Cartera Comun de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se declara
extinguido el Comité Asesor de la hormona de crecimiento y sustancias

relacionadas.

boe.es

Ill. LEGISLACION AUTONOMICA.

ARAGON

Orden PEJ/547/2026, de 16 de abril, por la que se delegan competencias en
materia de defensa juridica y ejercicio de acciones por indemnizacion de danos
derivados de infraccion del derecho de la competencia en el ambito del
Servicio Aragonés de Salud, en la Directora Gerente del Servicio Aragonés de
Salud.

boa.es

CATALUNA

Decreto Ley 3/2026, de 24 de marzo, de medidas urgentes en materia fiscal, de
simplificacion y agilizacion en la gestion, en el ambito del urbanismo y la
vivienda, en el ambito de personal y otras medidas urgentes en prérroga
presupuestaria.

dogc.es


https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/20/pdfs/BOE-A-2026-8592.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/20/pdfs/BOE-A-2026-8592.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/21/pdfs/BOE-A-2026-8700.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/21/pdfs/BOE-A-2026-8700.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/20/pdfs/BOE-A-2026-8673.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/20/pdfs/BOE-A-2026-8673.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/29/pdfs/BOE-A-2026-9353.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/04/29/pdfs/BOE-A-2026-9353.pdf
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1444062690505
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1444062690505
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9632/2142342.pdf

Decreto 53/2026, de 31 de marzo, sobre la acreditacion de centros y servicios
sanitarios.

dogc.es

Resolucion SLT/1014/2026, de 6 de abril, por la que se crea el Programa de
control de la venta de medicamentos a través de internet (Programa Mednet).

dogc.es
Resolucion SLT/1002/2026, de 31 de marzo, por la que se crea el Programa de

implementacion del Plan estratégico de calidad y seguridad de los pacientes
(Programa QUASEG).

dogc.es

EXTREMADURA

Decreto 11/2026, de 31 de marzo, por el que se autoriza el Reglamento de
régimen interno, organizacion y funcionamiento de los Puntos de Atencion
Psicoldgica integrados en la Red Extremefia de Atencion a las Victimas de
Violencia de Género.

doe.es

GALICIA

Ley 3/2026, de 30 de marzo, de modificacion de la Ley 8/2008, de 10 de julio,
de salud de Galicia, por la que se establecen medidas de prevencion vy
proteccion integral contra la violencia en el Sistema de salud de Galicia.

dog.es

Decreto 31/2026, de 20 de abril, por el que se modifica el Decreto 172/1995,
de 18 de mayo, por el que se aprueba el Plan de urgencias extrahospitalarias de
la Comunidad Auténoma de Galicia.

dog.es
Resolucion de 13 de abril de 2026 por la que se procede a la apertura de un

periodo de eleccion del provisor de asistencia sanitaria especializada en el Area
Sanitaria de Vigo.

dog.es


https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9638/2143669.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9638/2143669.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9641/2144828.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9641/2144828.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/9640/2144478.pdf
https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2026/650o/26040031.pdf
https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2026/650o/26040031.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2026/20260407/AnuncioC3B0-010426-0001_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2026/20260407/AnuncioC3B0-010426-0001_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2026/20260427/AnuncioC3K1-210426-0001_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2026/20260427/AnuncioC3K1-210426-0001_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2026/20260415/AnuncioG0003-140426-0001_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2026/20260415/AnuncioG0003-140426-0001_es.html

CASTILLA LA MANCHA

Ley 2/2026, de 9 de abril, por la que se modifica la Ley 5/2005, de 27 de junio,
de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

docm.es
Ley 1/2026, de 26 de marzo de medidas administrativas y tributarias.
docm.es

Decreto 13/2026, de 31 de marzo, del Registro de Personas con Enfermedad
Celiaca.

docm.es

Orden 32/2026, de 4 de marzo, de la Consejeria de Sanidad, de los requisitos
técnico-sanitarios de los centros y servicios de medicina estética.

docm.es
Resolucion de 10/04/2026, de la Direccion-Gerencia, por la que se aprueba la
Carta de Servicios de la Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte

Sanitario.

docm.es

CASTILLA Y LEON

Orden SAN/209/2026, de 3 de marzo, por la que se aprueba el calendario de
vacunaciones e inmunizaciones sistematicas a lo largo de la vida de las personas
para la Comunidad de Castilla y Ledn.

bocyl.es

LA RIOJA

Resolucion de 14 de abril de 2026, de la Presidencia del Servicio Riojano de
Salud, por la que se aprueba el VIII Plan de Ordenacion de Recursos Humanos
del Servicio Riojano de Salud, para la reduccion de la temporalidad (2026-
2028).

bor.es


https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2026/04/16/pdf/2026_2792.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2026/04/16/pdf/2026_2792.pdf&tipo=rutaDocm
https://www.boe.es/ccaa/docm/2026/061/q10660-10683.pdf
https://www.boe.es/ccaa/docm/2026/061/q10660-10683.pdf
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2026/04/10/pdf/2026_2587.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2026/04/10/pdf/2026_2587.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2026/03/11/pdf/2026_1643.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2026/03/11/pdf/2026_1643.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2026/04/21/pdf/2026_2862.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/docm/descargarArchivo.do?ruta=2026/04/21/pdf/2026_2862.pdf&tipo=rutaDocm
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2026/03/06/pdf/BOCYL-D-06032026-45-18.pdf
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2026/03/06/pdf/BOCYL-D-06032026-45-18.pdf
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=39905532-1-PDF-576598
https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=39905532-1-PDF-576598

ANDALUCIA

Decreto 69/2026, de 8 de abril, por el que se regulan las funciones y
singularidades administrativas aplicables a los Cuerpos Superior Facultativo
especialidad Medicina del Trabajo y Técnico Facultativo especialidad
Enfermeria del Trabajo de la Administracion General de la Junta de Andalucia.

boja.es

Acuerdo de 25 de marzo de 2026, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba la Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud de Andalucia 2026-
2027 (EIISA 2026-2027).

boja.es

Acuerdo de 8 de abril de 2026, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba
el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad, de 25 marzo de
2026, sobre el modelo de carrera profesional del personal del Servicio Andaluz
de Salud.

boja.es

Resolucion de 7 de abril de 2026, de la Direccion General de Personal del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se desarrolla el procedimiento de
evaluacion de la carrera profesional del personal estatutario fijo que no
desarrolla actividad asistencial, del personal que desempena puestos directivos
y del personal con dispensa total para el ejercicio de funciones de
representacion sindical.

boja.es

VALENCIA

Ley 2/2026, de 14 de abril, de la Generalitat, para la mejora de la renta
valenciana de inclusion.

dogv.es
Decreto 51/2026, de 10 de abril, del Consell, de creacion y regulacion de la

Comision Interdepartamental para la Atencion Integral a las Personas Afectadas
por Enfermedades Raras o de Baja Prevalencia en la Comunitat Valenciana.

dogv.es


https://juntadeandalucia.es/eboja/2026/69/BOJA26-069-00008-4737-01_00335973.pdf
https://juntadeandalucia.es/eboja/2026/69/BOJA26-069-00008-4737-01_00335973.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/62/BOJA26-062-00004-50001-01_00335459.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/62/BOJA26-062-00004-50001-01_00335459.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/70/BOJA26-070-00027-4732-01_00335968.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/70/BOJA26-070-00027-4732-01_00335968.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/68/BOJA26-068-00007-4650-01_00335886.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2026/68/BOJA26-068-00007-4650-01_00335886.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2026/04/20/pdf/2026_11220_es.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2026/04/20/pdf/2026_11220_es.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2026/04/16/pdf/2026_10362_es.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2026/04/16/pdf/2026_10362_es.pdf

Decreto 53/2026, de 10 de abril, del Consell, de creacion de la Academia de
Optometria de la Comunitat Valenciana y de publicacion de sus estatutos.

dogv.es

Decreto 58/2026, de 17 de abril, del Consell, por el cual se crea el Consejo
Interuniversitario de Salud Mental de la Comunitat Valenciana.

dogv.es
MADRID
Orden 535/2026, de 27 de marzo, de la Consejera de Sanidad, por la que se
declara la uniformidad y la gestion centralizada de la contratacion del
suministro de material para la prevencion de la trombosis venosa profunda, asi

como los equipos y accesorios necesarios para su implantacion.

bocm.es

CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA

Acuerdo de la Excma. Asamblea de Melilla, de fecha 8 de abril de 2026, relativo
aprobacion inicial del Reglamento de autorizacion y registro de Desfibriladores
Automaticos y Semiautomaticos en la Ciudad Auténoma de Melilla.

bome.es

BALEARES

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 17 de abril de 2026 por el que se ratifica el
Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de la Administracion de la Comunidad
Autonoma de las Islas Baleares de 20 de marzo de 2026 por el que se
determinan las categorias profesionales que pueden acceder a la ocupacion de
puestos de trabajo de coordinador/coordinadora de enfermeria de equipos y
responsable de enfermeria de equipo en el ambito de la atencion primaria.

boib.es


https://dogv.gva.es/datos/2026/04/16/pdf/2026_10187_es.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2026/04/16/pdf/2026_10187_es.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2026/04/23/pdf/2026_11067_es.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2026/04/23/pdf/2026_11067_es.pdf
https://bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/04/09/BOCM-20260409-42.PDF
https://bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/04/09/BOCM-20260409-42.PDF
https://bomemelilla.es/bome/descargar/BOME-A-2026-421.pdf
https://bomemelilla.es/bome/descargar/BOME-A-2026-421.pdf
https://www.caib.es/eboibfront/es/2026/12263/714483/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-17-de-abril-de-
https://www.caib.es/eboibfront/es/2026/12263/714483/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-17-de-abril-de-

2. LEGISLACION COMENTADA

I. LEY 1/2026, DE MEDIDAS ADMINISTRATIVAS Y TRIBUTARIAS.

Vicente Lomas Hernandez.
J. de Servicio de Coordinacion Juridica (SESCAM).

1. Procesos selectivos del SESCAM:

a) Relacion obligatoria por medios electrénicos

Se establece la obligatoriedad de utilizar medios electrénicos en todos los tramites de
los procesos selectivos del SESCAM:

Presentacion de solicitudes.

Aportacion de documentacion.

Subsanaciones.

Alegaciones y reclamaciones.

Recursos e impugnaciones.

Solicitud de destinos tras superar el proceso.

b) Solicitud electrénica de destinos. Las convocatorias deberan establecer que la
eleccion de destino por las personas aprobadas se realice exclusivamente por via

electronica.

c) Reduccion de plazo

10 dias habiles para:

o

Presentar la documentacion acreditativa de méritos en la fase de
concurso (desde la publicacion de aprobados de la oposicion en la web
del Sescam).

Solicitar destino y aportar documentacion para acreditar el
cumplimiento de los requisitos para participar, tras la publicacion en el
DOCM.
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2. Personal estatutario de atencién continuada en Atencion Primaria:
Articulo 13

a) Habilitacion normativa a la Consejeria de Sanidad

Se faculta a la Consejeria competente en sanidad para regular mediante orden:

e Funciones.

« Sistema de seleccion y provision.
o Jornadas.

e Permisos.

» Resto de condiciones de trabajo.

Todo ello respecto al personal incluido en el ambito del Decreto 63/2005. Hasta que
se apruebe la orden sigue aplicandose el Decreto 63/2005 (Disposicion transitoria
primera).

3. Nombramientos temporales de personal facultativo:

Articulo 3. Se modifica la Ley 1/2012 para establecer que NO requeriran autorizacion
previa de Hacienda:

« Nombramientos temporales de personal estatutario facultativo del SESCAM:

o Para sustitucion de vacaciones.

o Por situaciones de imperiosa urgencia.

MEDIDAS SOBRE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA (FSE)

4. Requisitos de acceso a plazas vinculadas a unidades docentes:
Articulo 14

Se establecen requisitos minimos obligatorios para acceder a Plazas del SESCAM
vinculadas a unidades docentes acreditadas.

1. El personal estatutario que, mediante los procedimientos de seleccion o de
provision, acceda a plazas vinculadas a las unidades docentes acreditadas en Castilla-
La Mancha, debera reunir los requisitos establecidos en el articulo 32, apartados 3 y
8, del Decreto 46/2019, de 21 de mayo, de ordenacion del sistema de formacion
sanitaria especializada en Castilla-La Mancha.

11



2. Dichas plazas estardn identificadas en la correspondiente plantilla y en las
convocatorias se determinardn los requisitos de acceso a las mismas.

PROVISION DE JEFATURAS ASISTENCIALES

5. Modificacion legal del régimen de jefaturas asistenciales:

Entre las modificaciones introducidas destaca, en primer lugar, la ampliacion del
perfil de quienes pueden desempefar la secretaria de la comision, que podra recaer
en cualquier funcionario de carrera o personal estatutario fijo del subgrupo A1, a
diferencia de la redaccion anterior que quedaba limitada al personal de la ya extinta
Escala Superior de Inspeccion y Evaluacion.

Asimismo, se flexibiliza la composicion de la comision al admitir que, junto a la
persona titular de la direccion médica, pueda intervenir también la persona titular de
la subdireccion meédica, tanto del centro convocante como de otra institucion
sanitaria del SESCAM.

Otra novedad relevante es la sustitucion de la referencia al “representante sindical”
por la de una persona propuesta por la Junta de Personal, lo que canaliza esta
designacion a través del érgano de representacion unitaria.

Finalmente, se introduce una distincion en funcion del tipo de jefatura convocada:
cuando se trate de una jefatura de servicio, la vocalia debera corresponder a una
persona titular de una jefatura de servicio; en cambio, si la plaza convocada es una
jefatura de seccion, podra actuar como vocal quien sea titular de una jefatura de
servicio o de seccion.

Texto nueva redaccion:

1. La Comision de Valoracion que evalue la convocatoria serd nombrada por la
persona titular de la Direccion-Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(en adelante, Sescam) y tendra la siguiente composicion:

a) Presidencia: una persona propuesta por la persona titular de la direccion
general competente en materia de asistencia sanitaria del Sescam, entre su
personal directivo.

b) Vocalias:

1. ° La persona titular de la direccion médica o de la subdireccion médica de la
institucion sanitaria de la que dependa la jefatura convocada.

2. ° La persona titular de la direccion médica o de la subdireccion médica de
otra institucion Sanitaria del Sescam, a propuesta de la direccion general
competente en materia de asistencia sanitaria del Sescam.

3. ° Una persona que sea titular de la jefatura de servicio de la especialidad
convocada que preste servicios en otra institucion sanitaria del Sescam distinta
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a la que convoca la plaza cuando se trate de una jefatura de servicio.
Asimismo, cuando la plaza convocada sea una jefatura de seccion, se podra
proponer una persona que sea titular de una jefatura de servicio o de seccion
de la especialidad convocada que preste servicios en otra institucion sanitaria
del Sescam distinta a la institucion sanitaria convocante. En ambos supuestos,
la propuesta la realizard la direccion general competente en materia de
asistencia sanitaria del Sescam.

4. ° Una persona a propuesta de la Junta de Personal de la institucion sanitaria
que convoque la plaza, entre personal estatutario fijo que presta servicio como
facultativo de la especialidad convocada en la misma institucion sanitaria

6. Uso de medidas de contencién en el ambito sanitario:
Disposicion adicional segunda. Uso de medidas de contencion.

1. El uso de medidas de contencion, ya sean fisicas o farmacoldgicas, en el ambito
sanitario tendrd cardcter excepcional, y se utilizara como ultimo recurso por el
tiempo minimo indispensable.

2. La finalidad de este tipo de medidas serd prevenir un riesgo inminente y grave
para la integridad fisica del paciente o de terceros, una vez agotadas otras
alternativas terapéuticas menos restrictivas. Toda aplicacion se realizard con el
maximo respeto a la dignidad y los derechos de la persona, garantizando en todo
momento la proporcionalidad de la medida.
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Il. LEY 3/2026, DE 30 DE MARZO, DE MODIFICACION DE LA LEY 8/2008,
DE 10 DE JULIO, DE SALUD DE GALICIA, POR LA QUE SE ESTABLECEN
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION INTEGRAL CONTRA LA
VIOLENCIA EN EL SISTEMA DE SALUD DE GALICIA.

Vicente Lomas Hernandez.
J. de Servicio de Coordinacion Juridica (SESCAM).

La Ley 3/2026, de 30 de marzo, modifica la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de
Galicia, con el objetivo de establecer un marco especifico de prevencion, proteccion y
respuesta frente a la violencia en el Sistema de Salud de Galicia.

La reforma incorpora un nuevo apartado 23 al articulo 3 de la Ley 8/2008 en el que se
define la violencia en el ambito sanitario como la violencia fisica, psiquica, verbal o
digital ejercida por pacientes, familiares o acompanantes contra profesionales del
ambito sanitario, durante el ejercicio de sus funciones o con ocasion de ellas.

Otro de los cambios mas significativos se produce en el articulo 15.2 al recoger el
deber de la ciudadania de respetar no solo al personal, sino también su honor y
prestigio profesional, y abstenerse de realizar actos que lesionen o menoscaben su
seguridad, su integridad fisica o moral, o la relacién de confianza necesaria para el
desempeno de sus funciones.

Especial mencion merece el apartado relativo a grabaciones no consentidas. La ley
dispone que la grabacion sin consentimiento, o frente a la oposicion expresa del
profesional, asi como la difusion de esas grabaciones realizadas durante la actuacion
profesional, se entenderan como ruptura de la relacion de confianza. En tal caso, el
personal afectado podra suspender la asistencia, dejando constancia en la historia
clinica, sin perjuicio de que deba quedar garantizada la atencién sanitaria de la
persona usuaria.

La reforma anade un apartado 3 al articulo 39 bis. Con independencia de la sancion
que proceda, la persona responsable de una infraccion en materia de violencia
sanitaria queda obligada a reponer las cosas a su estado anterior. Ademas, el 6rgano
sancionador podra exigirle el abono de los gastos de asistencia sanitaria de la victima
y la reparacion de los danos causados en mobiliario, instalaciones, equipamiento del
centro o pertenencias personales de la victima.

Nuevas infracciones y sanciones por violencia sanitaria.

El nuevo articulo 39 ter regula expresamente la concurrencia con el proceso penal, y
se incorporan tres nuevos preceptos —articulos 41 ter, 42 ter y 43 ter— que tipifican
de forma especifica las infracciones en materia de violencia sanitaria.

Las infracciones leves incluyen la falta de respeto, el insulto, la ruptura de la
relacion de confianza, la alteracion o perturbacion de la actividad asistencial o del
funcionamiento ordinario del centro, y los danos en instalaciones, equipos o medios
de transporte sanitario cuando no afecten al funcionamiento normal.
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Las infracciones graves comprenden la resistencia, amenazas, coacciones, acoso
digital o ciberacoso, acoso psicolégico, represalias, danos que afecten al
funcionamiento normal del centro o servicio, otras formas de presion y la reincidencia
en mas de una infraccion leve en el plazo de un afo.

Las infracciones muy graves se reservan para la agresion fisica y para la reincidencia
en infracciones graves en los cinco anos anteriores.

Cuando se trate de infracciones graves o muy graves cometidas en el ambito del
Sistema Publico de Salud de Galicia, la autoridad competente podra imponer
sanciones accesorias consistentes en la asignacion de otro profesional sanitario o la
adscripcion de la persona infractora a otro centro sanitario de la misma localidad,
por un plazo maximo de cinco afos.

Repercusion en la contratacion publica.

La reforma también incide en el articulo 74.6, relativo a los servicios y actividades
sanitarias o asistenciales contratados con el sector privado. Los pliegos deberan
incorporar la obligacion de que la empresa contratista disponga de un plan de
prevencion y formacion en materia de violencia sanitaria equivalente al exigido
para el Servicio Gallego de Salud. Ademas, la Administracion podra exigir al
empleador la suscripcion de un seguro que garantice al personal victima de violencia
sanitaria la cobertura de asistencia juridica y el resarcimiento econdémico de los
perjuicios derivados del acto violento.

Movilidad del personal.

La modificacion del articulo 115.10 extiende las medidas de movilidad del personal a
las victimas de violencia en el ambito sanitario. Hasta ahora, el precepto contemplaba
medidas de movilidad para proteger a victimas de violencia de género y para
favorecer la conciliacion y la salud laboral. Con la reforma, la agresion sufrida por el
personal sanitario pasa a ser también una causa legalmente reconocida para
activar medidas de movilidad protectora.

El articulo 119, dedicado a la salud laboral, incorpora igualmente una prevision
especifica, de modo que el Servicio Gallego de Salud debera poner a disposicion del
personal victima de un acto de violencia sanitaria un servicio de apoyo psicolégico
y otro servicio encargado de tramitar las denuncias que puedan presentarse con
ocasion de esos actos.

El Plan gallego de prevencién contra la violencia sanitaria.
El nuevo articulo 119 bis crea el Plan gallego de prevencion contra la violencia en el
ambito sanitario. Se configura como el instrumento destinado a garantizar el derecho

de los profesionales a recibir asistencia y proteccion de las administraciones pUblicas
y servicios de salud en el ejercicio de sus funciones.
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El Plan sera aplicable a todos los centros asistenciales del Sistema Publico de Salud de
Galicia y a sus entes instrumentales vinculados. Debera elaborarlo el 6rgano directivo
del Sergas competente en salud laboral y sera objeto de negociacion colectiva. Su
contenido minimo incluye medidas preventivas dirigidas a personas usuarias,
condiciones de seguridad en los lugares de trabajo, valoracion del riesgo de violencia
en la evaluacion de riesgos laborales, formacion del personal, medidas organizativas,
procedimiento de actuacion ante agresiones, acciones frente a la persona agresora,
plan de comunicacion y evaluacion anual.

El Plan debera incorporar un informe anual con los datos de agresiones producidas,
calificadas como leves, graves o muy graves, en relacion con los actos asistenciales
realizados. Ademas, debera prever proteccion especifica para el personal
especialmente vulnerable por razén de sexo, caracteristicas personales, condiciones
fisicas o discapacidad, y para quienes trabajen en servicios, unidades o centros con
mayor exposicion al riesgo.

Registro gallego de actos de violencia externa.

El nuevo articulo 119 ter crea el Registro gallego de actos de violencia externa en el
ambito sanitario. En él se inscribiran los actos de violencia que hayan sido
sancionados. La informacidn contenida en el registro no tendra caracter publico y solo
podra utilizarse por los 6rganos competentes para fines de prevencion y proteccion
frente a la violencia sanitaria.

El Registro sera Unico para todo el Sistema de Salud de Galicia y permitira obtener
indicadores desagregados por sexo y categoria profesional. También podra emplearse
con fines estadisticos conforme a la Ley 6/2024, de estadistica de Galicia.

La finalidad es dotar al sistema de una herramienta de trazabilidad institucional de la
violencia sancionada, Gtil para el analisis de riesgos, la evaluacion de politicas
preventivas y la adopcion de medidas organizativas.

Formacién y capacitacion del personal.

La reforma afade el articulo 125 bis, dedicado a las medidas de formacion y
capacitacion en materia de prevencion de la violencia sanitaria. La gestion de esta
formacion corresponde a la Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en
Salud.

Las medidas formativas deberan incluir material informativo para profesionales,
formacion en linea sobre prevencion de agresiones, técnicas de manejo de situaciones
conflictivas, procedimientos de apoyo y asistencia a la persona agredida, material
audiovisual, talleres practicos en centros de trabajo, actividades conjuntas con
interlocutores policiales y sanitarios, y la inclusion de recomendaciones y protocolos
en la formacion general de prevencion de riesgos laborales y en las jornadas de
acogida de nuevas incorporaciones.

La ley también prevé que quienes accedan a la condicion de personal estatutario fijo
del Sergas realicen obligatoriamente, dentro de los seis meses posteriores a la toma
de posesion, una actividad formativa basica sobre medidas preventivas y proteccion
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frente a la violencia sanitaria. Ademas, la formacion en esta materia computara como
mérito en procesos de seleccidn, provision y carrera profesional.
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3. DOCUMENTOS DE INTERES.

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

|.- DERECHOS DE LOS DETENIDOS

- Fiscalia General del Estado. Consulta 2/2026, de 17 de marzo, sobre los
requisitos para la obtenciéon forzosa de muestras biolégicas de personas detenidas
con las que extraer su perfil de ADN.

1.2) En relacion con la obtencion forzosa de muestras biologicas de personas detenidas
de las que extraer un perfil identificativo de ADN, los y las Sres./as. Fiscales
informaran huyendo de automatismos y tras efectuar una adecuada ponderacion de
las circunstancias del caso concreto.

2.) Antes de informar sobre la solicitud, sera necesario, salvo supuestos
excepcionales de imposibilidad, que la persona detenida haya adquirido formalmente
la condicion de investigada y que se le haya tomado declaracion en tal calidad por el
organo judicial.

3.2) A la hora de emitir sus informes, las y los Sras./es. Fiscales valoraran y asi lo
reflejaran expresamente: a) la existencia de razones fundadas para sospechar de la
participacion en los hechos de la persona de la que pretende obtenerse la muestra
biologica; b) la necesidad de la medida, por cuanto contribuya a asegurar la prueba
de los hechos y/o de la autoria, sin que se atisben otras medidas menos gravosas al
efecto y que sean igualmente fiables, eficaces y perdurables a lo largo del proceso; c)
la idoneidad de la medida para la consecucion de la finalidad perseguida; d) la
proporcionalidad de la medida a la vista de la gravedad de los hechos investigados y
de cuantas otras circunstancias puedan influir en la ponderacion de los intereses en
juego.

4. ?) Una vez efectuada la anterior ponderacion, en el caso de que deba informarse en
favor de la obtencion forzosa de muestra biologicas, las y los Sras./es. Fiscales
interesaran que los medios a emplear sean los mas respetuosos con los derechos
fundamentales a la integridad fisica y la dignidad humana, debiendo darse preferencia
al frotis bucal y a la extraccidon de cabello, y que la fuerza fisica que al efecto se
emplee sea la minima indispensable para la toma de la muestra.

5. ?) El perfil de ADN obtenido solo podra inscribirse en la base de datos policial
cuando se haya obtenido en el seno de una investigacion por alguno de los delitos
enumerados en el art. 3.1 a) de la Ley Organica 10/2007, de 8 de octubre, reguladora
de la base de datos policial sobre identificadores obtenidos a partir del ADN, previa
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cumplimentacion de los deberes de informacion a la persona titular de la muestra
biologica.

6. ?) El art. 129 bis CP faculta a las y los Sras./es. Fiscales para interesar de los
organos judiciales la toma de muestras biologicas para la realizacion de analisis para
la obtencion de identificadores de ADN e inscripcion de los mismos en la base de datos
policial de las personas condenadas por la comision de delitos graves contra la vida, la
integridad de las personas, la libertad, la libertad o indemnidad sexual, terrorismo o
cualesquiera otros delitos graves que conlleven riesgo grave para la vida, la salud o la
integridad fisica de las personas, en las circunstancias y con los requisitos previstos en
la citada norma.

Mas informacion: confilegal.com

Il.- RECURSOS HUMANOS

- Valoracion a efectos de carrera profesional de los servicios prestados en Mutuas
de AT/EP: procede.

STSJ del Pais Vasco n° 78/2026, de 17 de marzo, n° rec. 620/2025.

El recurrente, personal estatutario fijo con plazas en los grupos E-1 y D-2, solicito el
reconocimiento del nivel IV de desarrollo profesional en el grupo D-2, alegando que
los servicios prestados en el Instituto Social de la Marina (ISM), absorbido por
Osakidetza, debian computarse al 100% como servicios en el Sistema Nacional de
Salud.

La Administracion valoro dichos servicios al 50%, considerandolos prestados en otra
Administracion publica, y pondero los servicios en diferentes grupos profesionales con
distintos porcentajes.

La Sala concluye que los servicios prestados en Mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, asi como en entidades pUblicas integradas en el Sistema
Nacional de Salud como el Instituto Social de la Marina (ISM), deben ser valorados a
efectos de reconocimiento de desarrollo profesional como servicios prestados en el
Sistema Nacional de Salud, garantizando asi la igualdad y el acceso a la funcién
publica conforme a los principios constitucionales.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Comision de falta leve: imprescindible la concesion del tramite de audiencia.
STSJ de Aragéon n°® 123/2026, de 13 de marzo, n° rec. 690/2023.

En procedimientos administrativos sancionadores por faltas leves, la imposicion de
sanciones requiere el cumplimiento estricto del tramite de audiencia, incluyendo la
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comunicacion previa y la posibilidad de aportar pruebas; la omision de este tramite
vulnera el derecho constitucional de defensa y conlleva la nulidad de la sancion
impuesta.

Mas informacion: poderjudicial.es

- La extension de efectos de sentencias firmes en materia de carrera profesional
del personal temporal.

STSJ de Aragdén n° 149/2026, de 30 de marzo, n° rec. 527/2025.

Una de las cuestiones que se ha planteado en relacion con el reconocimiento de la
carrera profesional del personal temporal es si resulta posible extender los efectos de
una sentencia firme, dictada a favor de un trabajador temporal del Servicio Aragonés
de Salud, a otro profesional que se encuentra en una situacion juridica
sustancialmente idéntica.

La respuesta debe ser afirmativa cuando concurren los requisitos previstos en el
articulo 110 de la Ley 29/1998, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa. Dicho precepto permite que los efectos de una sentencia firme
puedan extenderse a otras personas que no fueron parte en el proceso, siempre que
entre otros requisitos exista identidad sustancial entre las situaciones juridicas
comparadas.

En este tipo de supuestos, el elemento decisivo no es que el interesado haya
promovido previamente recursos administrativos o judiciales, sino que su situacion
juridica sea sustancialmente coincidente con la resuelta en la sentencia firme cuya
extension se solicita.

A ello debe anadirse que la jurisprudencia del Tribunal Supremo ha venido
reconociendo el derecho del personal estatutario temporal a la carrera profesional,
descartando que la mera temporalidad de la relacion de servicios pueda justificar, por
si sola, un trato excluyente respecto del personal fijo cuando no exista una razon
objetiva suficiente.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Procesos selectivos: experiencia en otros Estados miembros de la UE como
personal laboral.

STSJ de Asturias n° 201/2026, de 3 de marzo, n° rec. 453/2025.
La recurrente participd en un proceso selectivo para 37 plazas de fisioterapeuta en el
Servicio de Salud del Principado de Asturias, aportando certificados que acreditaban

experiencia laboral a tiempo completo en hospitales publicos de Francia, pais
miembro de la UE. La Administracion valoré negativamente dicha experiencia por no
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especificar la vinculacion juridica conforme al Estatuto Marco y por deficiencias en la
presentacion del expediente administrativo electronico.

La Sala declara que cuando se valoran méritos de experiencia profesional en procesos
selectivos para personal estatutario fijo, debe reconocerse la experiencia laboral
acreditada en instituciones sanitarias publicas de otros Estados miembros de la Union
Europea, aunque no se ajuste estrictamente a la vinculacion juridica prevista en la
normativa espafola, siempre que se acredite la prestacion efectiva de servicios en la
categoria correspondiente.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Proceso de estabilizacion: equiparacion de servicios prestados como personal
estatutario y como personal laboral con funciones idénticas.

STSJ de Asturias n° 238/2026, de 10 de marzo, n° rec. 505/2025.

En procesos de estabilizacion de empleo temporal en el sector publico sanitario, los
servicios prestados como personal laboral temporal en la misma categoria que la
convocada deben valorarse con la misma puntuacion y sin un tope inferior al aplicado
a los servicios prestados como personal estatutario, siempre que las funciones
desempenadas sean idénticas, evitando asi discriminaciones contrarias al principio de
igualdad.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Derecho a las vacaciones y dias de libre disposicion del personal estatutario con
nombramiento de guardias.

STSJ de Galicia n° 140/2026, de 4 de marzo, n° rec. 498/2025.

La Sala confirma el criterio ya mantenido en su sentencia de 13 de noviembre de
2024, recurso de apelacion 46/2024, dictada en un supuesto sustancialmente analogo,
respecto a los nombramientos para guardias médicas prolongadas. El hecho de que
estos nhombramientos tengan como principal singularidad el de servir para garantizar
la continuidad asistencial, que no implican ocupacion de plaza de plantilla y se
retribuyen conforme al régimen propio de las guardias, no basta para excluir
automaticamente derechos basicos reconocidos al personal estatutario.

La Sala destaca que los articulos 53 y 61 del Estatuto Marco reconocen estos derechos
sin establecer una excepcion especifica para el personal eventual. Ademas, el articulo
9.5 del Estatuto Marco dispone que al personal estatutario temporal le sera aplicable,
en cuanto sea adecuado a la naturaleza de su condicion, el régimen general del
personal estatutario fijo.

El SERGAS no ha explicado por qué el disfrute proporcional de vacaciones y dias de
libre disposicion seria incompatible con la naturaleza de estos nombramientos, de
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modo que negar esos derechos al personal eventual de guardias médicas supondria
una diferencia de trato injustificada respecto del resto del personal estatutario

En consecuencia, mantiene el reconocimiento del derecho de la trabajadora al
disfrute de vacaciones y dias de libre disposicion en las mismas condiciones que el
personal estatutario fijo, con la correspondiente compensacion econdmica por los dias
no disfrutados

Mas informacion: poderjudicial.es

- El tiempo trabajado para una empresa adjudicataria del servicio publico
sanitario, aunque sea una entidad de derecho privado, debe ser reconocido a
efectos de trienios.

STSJ de la Comunidad Valenciana n® 942/2025, de 4 de diciembre, n° rec.
496/2025.

El TSJ de la Comunidad Valenciana confirma la sentencia de instancia y aplica la
doctrina de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, especialmente la sentencia de 10
de julio de 2024, ROJ STS 3897/2024.

Segln esa doctrina, aunque la Ley 70/1978 se refiere a servicios prestados en
Administraciones Publicas y no menciona expresamente a entidades privadas, pueden
computarse los servicios prestados en centros sanitarios que mantengan una conexion
relevante con el servicio publico sanitario.

La Sala destaca que lo determinante no es tanto la naturaleza publica o privada de la
entidad gestora, sino la naturaleza publica del servicio sanitario prestado a los
usuarios. En el caso del Hospital Universitario del Vinalopo, esa naturaleza publica del
servicio se considera incuestionable.

Mas informacion: poderjudicial.es

- La doctrina sobre retroaccion de efectos econémicos no es aplicable a las
solicitudes de carrera profesional presentadas durante la vigencia de la suspension
de carrera acordada por la Administracion.

STSJ de Andalucia (Granada) n° 1/2026, de 21 de enero, n° rec. 18/2022.

El sistema de carrera profesional del SAS se regulaba en el Acuerdo de 18 de julio de
2006, que aprobd el modelo de carrera profesional para el personal del Servicio
Andaluz de Salud.

Ese modelo preveia un sistema de acceso voluntario, individualizado y sujeto a
evaluacion. El profesional debia solicitar el acceso o promocion de nivel, y la
certificacion correspondia finalmente a la Direccion General competente, previa
intervencion de las comisiones de valoracion.
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El sistema tenia una periodicidad semestral. Las solicitudes presentadas hasta el 30 de
abril se vinculaban al primer proceso semestral, y las presentadas hasta el 31 de
octubre al segundo. Las resoluciones definitivas debian dictarse, respectivamente,
antes del 30 de junio y del 31 de diciembre, con efectos desde el primer dia del mes
siguiente a la resolucion definitiva.

La STS de 12 de marzo de 2012, confirmo la anulacion de determinados apartados del
modelo, entre ellos el relativo a las comisiones de valoracion de centro, por no
garantizar la participacion de evaluadores externos designados por agencias de
calidad o sociedades cientificas.

A raiz de esa situacion, la Direccion General de Profesionales del SAS dictd la
Resolucion de 29 de abril de 2014, mantuvo la suspension temporal del acceso a la
carrera profesional y de los procesos de certificacion de los distintos niveles, hasta
que se reordenara el procedimiento.

Posteriormente, mediante Resolucion de 1 de septiembre de 2018, se acordo la
reanudacion inmediata de la carrera profesional del personal licenciado y diplomado
sanitario, dejando sin efecto la suspension acordada en 2014.

El debate se centraba en si debia aplicarse al caso la doctrina de la sentencia de 9 de
julio de 2020, dictada en el recurso de casacion autonomico 31/2017. Esa sentencia
habia abordado supuestos en los que existian solicitudes anteriores a la suspension de
2014. En esos casos, la Sala aprecido que la Administracion habia incurrido en
inactividad, porque no habia resuelto en plazo procedimientos que ya estaban
iniciados y que debieron haber concluido antes de que se publicara la resolucion de
suspension.

Sin embargo, la sala considera que ese razonamiento no puede trasladarse
automaticamente a las solicitudes presentadas después de la Resolucion de 29 de abril
de 2014, es decir, durante el periodo en que la carrera profesional estaba
formalmente suspendida. Durante la vigencia de la suspension acordada en 2014, no
puede hablarse de inactividad administrativa imputable al SAS, ya que la
Administracion no dejo de resolver indebidamente solicitudes que debian tramitarse,
sino que el procedimiento de reconocimiento de carrera profesional estaba
legalmente suspendido.

La Sala destaca que la carrera profesional no consiste en un derecho econémico
automatico por el mero transcurso del tiempo o por la simple presentacion de una
solicitud. Se trata de un sistema de progresion individualizada vinculado al desarrollo
profesional, conocimientos, experiencia, tareas asistenciales, investigacion vy
cumplimiento de objetivos de la organizacion. Por ello, exige una valoracion mediante
el procedimiento correspondiente.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Cuestion de interés casacional: Homologacion carrera profesional. Personal
interino en el Servicio Valenciano de Salud que adquiere la condicion de personal
estatutario fijo en el Servicio Murciano de Salud.

ATS n° 3072/2026, de 25 de marzo, n° rec. 1250/2025.

Este recurso presenta interés casacional objetivo para la formacion de jurisprudencia,
respecto de la siguiente cuestion: determinar si el personal interino de un Servicio
Publico de Salud, que tiene reconocido en el mismo un grado de carrera profesional a
efectos retributivos y no en plenitud en razon a su condicion de interino, tiene
derecho a la homologacion automatica de ese nivel de carrera profesional al acceder
como personal estatutario fijo a otro Servicio PUblico de Salud distinto dentro del
Sistema Nacional de Salud.

Mas informacion: poderjudicial.es

Ill.- CONTRATACION PUBLICA

- La invocacion de argumentos centrados en la eficiencia del gasto publico por
parte de la empresa no otorga legitimacion.

Tribunal Catalan de Contratos del Sector Publico n°® 121/2026 de 18 de marzo, n°
rec 2026/0084.

La resolucion aborda el recurso especial en materia de contratacion presentado por
EUREQA MEDICINA Y CIRUGIA, SL, contra los pliegos que rigen el contrato para el
suministro de un software avanzado de procesamiento de imagenes médicas para
modelado 3D y simulaciones quirdrgicas en el Hospital Universitari de Girona Dr. Josep
Trueta, licitado por el Institut Catala de la Salut (ICS).

EUREQA recurri6 el anuncio de licitacion y los pliegos. Su argumento principal era que
el ICS ya tenia vigente un acuerdo marco anterior, relativo al servicio de planificacion
quirlrgica con reconstrucciones 3D para centros del ICS, entre ellos el Hospital Josep
Trueta de Girona.

Segun la recurrente, el nuevo contrato podia generar una duplicidad de prestaciones y
una eventual ineficiencia en el gasto publico, al existir ya un sistema para la
generacion de modelos anatomicos 3D personalizados para planificacion quirdrgica.

El Tribunal considera que EUREQA no impugna los pliegos porque le impidan concurrir,
sino porque entiende que el contrato puede duplicar prestaciones ya cubiertas por
otro acuerdo marco anterior.

Ese argumento, segin el Tribunal, se sitla en el plano de la defensa genérica de la
legalidad, de la eficiencia del gasto o de la correccion global de la contratacion
publica, pero no acredita un interés legitimo propio y especifico de la recurrente.
Ademas, la resolucion destaca que EUREQA tampoco invoca haber sido adjudicataria
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del acuerdo marco previo ni concreta qué circunstancia le habria impedido participar
en esta nueva licitacion.

Mas informacion: contractacio.gencat.cat

- Resulta procedente exigir experiencia profesional especifica para la construccion
de bunkeres de confinamiento radiolégico o instalaciones de protonterapia.

Tribunal Administrativo de Contratos Publicos de la Comunidad Auténoma de
Canarias n° 106/2026 de 26 de marzo, n° rec 054/2026.

La resolucion aborda el recurso interpuesto por la Asociacion de Empresarios,
Constructores y Promotores de la Provincia de Las Palmas contra el anuncio de
licitacion y el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares (PCAP) de un contrato
de obras para la construccion del Edificio de Terapias Avanzadas en el Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

La obra presentaba una especial complejidad técnica, pues incorporaba instalaciones
de protonterapia y estructuras de confinamiento radiologico —bunkeres—, lo que
exigia, segin el organo de contratacion, un control muy preciso de espesores,
densidades estructurales, coordinacion de instalaciones electromecanicas e
interaccion entre obra civil y equipamiento médico altamente especializado.

La cuestion de fondo era si resultaba ajustado a Derecho valorar, como criterio de
adjudicacion, la experiencia especifica de determinados perfiles del equipo de obra
en edificios sanitarios con bUnkeres de confinamiento radiolégico o instalaciones de
protonterapia.

El Tribunal considera que el criterio impugnado es conforme a Derecho:

1. Esta vinculado al objeto del contrato. La experiencia valorada se refiere a obras
sanitarias con bunkeres de confinamiento radiologico o protonterapia, precisamente
elementos centrales de la infraestructura que se pretende construir.

2. El PCAP identifica los perfiles profesionales, los tipos de experiencia que se
valoran, los puntos correspondientes y la documentacion necesaria para acreditar la
experiencia.

3. La memoria justificativa inicial y la memoria complementaria explican por qué la
experiencia de esos perfiles resulta relevante para una obra de alta complejidad
técnica. En particular, se razona que esa experiencia puede contribuir a evitar
incidencias ya superadas en obras similares y mejorar la calidad de ejecucion de las
unidades criticas.

4. Las empresas sin ese personal no quedan excluidas de la licitacion; simplemente
pueden obtener menos puntuacion en ese apartado.

Mas informacion: gobiernodecanarias.org
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- Esquema Nacional de Seguridad: El 6rgano de contratacion debe concretar en los
pliegos qué requisitos se exigen para asegurar la conformidad, cual es la categoria
del sistema y como debe acreditarse.

Tribunal Administrativo de Contratacion Publica de la Comunidad de Madrid n°
136/2026 de 19 de marzo, n° rec 085/2026.

La resolucion estima el recurso especial en materia de contratacion interpuesto por
MAGNETOSUR, S.L. contra los pliegos del contrato de servicios denominado
“Realizacion de pruebas diagnosticas —resonancias magnéticas abiertas— para
pacientes del Hospital Universitario Infanta Leonor y centros adscritos al mismo”. El
contrato habia sido licitado por dicho hospital, con un valor estimado de 188.760
euros y una duracion prevista de 12 meses. A la licitacion solo present6 oferta la
empresa recurrente.

Una de las dos alegaciones se centraba en la omision, en los pliegos, de una exigencia
expresa de conformidad con el ENS, conforme al Real Decreto 311/2022. La
recurrente sostenia que, al tratarse de servicios sanitarios con tratamiento de datos
sensibles y sistemas conectados con el sector pUblico sanitario, los pliegos debian
exigir la correspondiente declaracion o certificacion de conformidad con el ENS

El Tribunal comprueba que la Unica referencia al ENS aparecia en el Anexo | del PPT,
relativo al contrato de encargo de tratamiento de datos. En concreto, se imponia al
adjudicatario la obligacion de adoptar y aplicar medidas de seguridad conforme al
articulo 32 RGPD y al ENS que resultara de aplicacion. Sin embargo, el PCAP no exigia
ninglin mecanismo previo de acreditacion de conformidad con el ENS, ni identificaba
la categoria de seguridad aplicable al sistema de informacion.

La acreditacion de conformidad con el ENS debe configurarse como un requisito de
habilitacion profesional cuando el contrato implique sistemas de informacion
vinculados a la prestacion del servicio publico, y corresponde al o6rgano de
contratacion determinar en los pliegos la categoria de seguridad exigible, conforme a
los articulos 40 y 41 del Real Decreto 311/2022 y a su Anexo |, sin que por tanto
resulte suficiente con la inclusion de una clausula genérica que diga que el
adjudicatario debera aplicar el ENS.

Mas informacion: tacp.es

- Acreditacion del requisito de experiencia profesional.
TACRC Resolucion n° 460/2026, de 12 de Marzo de 2026, n°2063/2025.
El TACRC resuelve el recurso especial interpuesto por HOSPIVALENCIA 2008, S.L.U.

contra la adjudicacion del contrato de servicios de especialistas y pruebas
diagndsticas convocado por UMIVALE ACTIVA en Valencia.
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La controversia se centra en el criterio de valoracion relativo a la experiencia del
personal de Radiodiagndstico. El pliego exigia acreditar la experiencia del personal
minimo ofertado.

HOSPIVALENCIA alegd que habia aportado documentacion suficiente para acreditar
que los tres médicos especialistas y los tres técnicos superiores ofertados tenian mas
de 10 anos de experiencia. Sostuvo que esa experiencia podia deducirse de la
combinacion de declaraciones responsables, titulos, contratos y documentos de alta
en la Seguridad Social.

El Tribunal desestima el recurso debido a que los pliegos obligan a distinguir entre la
formacion, y la experiencia profesional sin que sea admisible mezclar el tiempo
necesario para obtener la titulacion con el tiempo de experiencia exigido por el
pliego.

Ademas, el Tribunal concluye que una declaracion responsable no basta por si sola
como acreditacion de la experiencia y que ni los titulos académicos ni los documentos
de alta en la Seguridad Social prueban necesariamente el ejercicio efectivo de la
actividad concreta valorada en la licitacion.

Mas informacion: hacienda.gob.es

IV.- FACTURACION

- La atencion de urgencia vital fuera de concierto da derecho al reintegro de
gastos sanitarios en mutualistas.

STSJ de Madrid n° 297/2026 de 19 de febrero, n° rec 1049/2023.

El recurrente, funcionario de carrera y mutualista de MUFACE, sufrio el 21 de
septiembre de 2021 una caida en su domicilio, con fuerte dolor lumbar e incapacidad
de movimiento. Ante esta situacion, su hermana llamoé al 112, que envido una
ambulancia y lo traslado al Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda.

En urgencias se le diagnostico una fractura por aplastamiento de la vértebra L2.
Permanecio ingresado e inmovilizado hasta que se le practicé una intervencion de
cementacion vertebral, siendo dado de alta al dia siguiente. Posteriormente, se
comunicé la asistencia recibida a ASISA y se aportd la documentacion
correspondiente.

ASISA denego el pago alegando que el paciente habia utilizado medios no concertados
y que no concurria una situacion de urgencia vital.

La Sala reconoce el derecho del recurrente a que el pago de la asistencia sanitaria

recibida en el Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda sea asumido por las
demandadas, esto es, ASISA y MUFACE.
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Un aplastamiento vertebral lumbar, especialmente a nivel L2, constituye una lesion
traumatica potencialmente grave, con riesgo de compromiso neurologico o lesion
medular irreversible. Ante la sospecha de una fractura vertebral, la practica clinica
exige inmovilizacion inmediata y traslado medicalizado para evitar secuelas
permanentes.

La Sala subraya que no se trataba de una dolencia leve ni de una situacion susceptible
de valoracion ambulatoria, sino de un cuadro que, por su naturaleza, entranaba un
riesgo relevante para la integridad fisica del afectado.

Otorga asimismo importancia a que fue el 112 quien, con criterios técnicos de
proximidad e inmediatez asistencial, traslado al paciente al Hospital Puerta de Hierro,
sin que se le pueda exigir al paciente que, bajo tales circunstancias -se encuentra
inmovilizado, con sospecha de lesion vertebral-, que deba seleccionar un centro
hospitalario alternativo.

Mas informacion: poderjudicial.es

V.- PROFESIONES SANITARIAS

- El ejercicio exclusivo de la enfermeria con fines docentes en la Universidad no
requiere colegiacion.

STS n°® 354/2026 de 23 de marzo, n° rec 6103/2023.

Un profesional titulado en enfermeria, que se desempefna exclusivamente en
funciones docentes en la Universidad de Jaén y no ejerce la profesion en instituciones
sanitarias, solicito la baja colegial en el Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén, la cual
fue denegada por la entidad colegial y confirmada en apelacion por el Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia.

EL TS declara que el ejercicio exclusivo de la docencia universitaria en el Grado de
Enfermeria, cuando se acredite que no se encuentra vinculada al ejercicio de
practicas clinicas asociadas a la prestacion de servicios sanitarios propios de la
profesion de enfermeria, no supone el ejercicio de la profesion de enfermeria y, por
tanto, para dicho ejercicio exclusivo de la docencia universitaria no es exigible la
colegiacion obligatoria en el Colegio Oficial de Enfermeros correspondiente.

Diferente seria la situacion de quien, ademas del ejercicio de la profesion titulada
desarrolla, también, la funcion docente, de modo que, precisamente, por la primera
de las funciones desempefnadas, en cuanto supone prestacion de servicios
profesionales, quedaria sujeto a la colegiacion.

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

1) DEMORA EN SANIDAD PUBLICA.
- Demora en la sanidad publica para cirugia por neuralgia crénica del trigémino.
STSJ de Madrid n° 149/2026 de 12 de marzo, n° rec 540/2025.

El paciente presenta desde 2012 una neuralgia del trigémino izquierdo, confirmada
por conflicto neurovascular. Tras un periodo de control farmacolégico, el cuadro se
agravo progresivamente hasta resultar refractario al tratamiento.

En octubre de 2021 fue derivado a Neurocirugia del Hospital La Paz ante la falta de
eficacia del tratamiento médico, pero no fue citado durante 13 meses por problemas
organizativos. Posteriormente, también fue derivado desde el Hospital Gregorio
Maranoén sin obtencion de cita inmediata.

Finalmente, fue citado por Neurocirugia de La Paz para diciembre de 2022. No
obstante, acudido previamente a la sanidad privada (Hospital Ruber Internacional),
donde fue intervenido el 16 de diciembre de 2022 mediante descompresion
microvascular del trigémino izquierdo. Tras la cirugia persistieron las crisis, aunque
con menor intensidad y frecuencia.

La Sala considera que no puede exigirse al paciente que, tras 13 meses de espera para
una primera consulta de Neurocirugia, renuncie a una intervencion privada ya
programada y espere a una cita pUblica que no garantizaba intervencion inmediata:

“...no se puede exigir al paciente, que lleva varios anos de tratamiento en la Sanidad
publica, en una patologia como la neuralgia del trigémino, calificada como la
‘afliccion mds dolorosa conocida en la prdctica médica’, a que, una vez que se
aprecia la necesidad de la intervencion quirurgica al haber fallado los fdrmacos,
espere indefinidamente para ser intervenido; ya que la espera para ser visitado en
consulta de neurocirugia en el Hospital La Paz fue de 13 meses, y a ella habria que
anadir necesariamente la espera siguiente para que le fuera realizada la
microdescompresion vascular, con la necesaria inclusion en lista de espera quirurgica;
todo ello con la sintomatologia extremadamente dolorosa que dicha patologia
presenta.”

Mas informacion: poderjudicial.es

Il) HORMONA DEL CRECIMIENTO.

- Procede el reintegro de gastos tras reiteradas peticiones de tratamiento con la
hormona avaladas por el médico de la sanidad publica.

STS n°® 269/2026 de 12 de marzo, n° rec 3108/2024.

29


https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/d51846e52ce2c704a0a8778d75e36f0d/20260401
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/d51846e52ce2c704a0a8778d75e36f0d/20260401

Paciente menor de edad que, desde edad temprana, venia siendo seguida en el
sistema sanitario publico por problemas relacionados con su ritmo de crecimiento. Ya
en la revision de los dos anos surgieron las primeras alertas, y el pediatra adelanto la
revision prevista para los cuatro anos porque considerd que el ritmo de crecimiento no
era adecuado.

Tras la realizacion de pruebas, los datos fueron remitidos al Comité Asesor de
Hormona de Crecimiento, que denego el tratamiento solicitado por los especialistas
de Osakidetza. Posteriormente, el Servicio de Pediatria volvio a remitir nuevos datos y
solicito de nuevo el tratamiento, que fue otra vez denegado. Hubo incluso una tercera
denegacion tras una nueva solicitud, siendo por tanto la pediatra de Osakidetza quien
establecio el diagnostico y concluyo la necesidad de administrar hormona de
crecimiento, solicitandolo hasta en tres ocasiones.

Ante las negativas del Comité, los padres acudieron a la medicina privada. El
tratamiento se inici6 en mayo de 2019 y obtuvo una excelente respuesta, mejorando
sustancialmente el percentil de talla, la velocidad de crecimiento y la prediccion de
talla adulta.

Posteriormente, reclamaron el reintegro de los gastos, que ascendian a 22.580,78
euros. La Administracion sanitaria denegd la solicitud y también la reclamacion
previa.

La Sala de suplicacion desestimo el recurso de Osakidetza al concluir que los padres
de la menor no abandonaron voluntariamente el sistema publico de salud, optando
por la medicina privada, teniendo en cuenta la denegacion del tratamiento por parte
del comité en tres ocasiones en que fue solicitado por indicacion de la pediatra del
sistema publico de la menor, quién a la vista del diagndstico de retraso en el ritmo de
crecimiento desde los dos anos, asi se lo habia prescrito.

Asimismo, la sentencia recurrida entendi6 que el Comité no habia desvirtuado
suficientemente la existencia de urgencia vital, porque no constaba con rigor que la
menor no presentara los datos clinicos que respaldaban el inicio del tratamiento.

Lo que dice el Supremo:

Desestima el recurso de casacion de la Administracion, y como ya hiciera el TSJ del
Pais Vasco, distingue entre los supuestos en los que el paciente o sus representantes
acuden a la medicina privada por decision propia, anticipandose a la valoracion del
organo competente, y aquellos otros en los que la asistencia privada se produce tras
un itinerario clinico seguido en el sistema puUblico, con solicitud reiterada y motivada
del tratamiento por los propios facultativos publicos y posterior denegacion del
Comité Asesor. En este segundo escenario, la actuacion de los padres no se configura
como un abandono voluntario del sistema publico, sino como una reaccion frente a la
falta de cobertura publica de un tratamiento previamente indicado desde el propio
sistema sanitario:

“En suma, en nuestro caso, en la sentencia recurrida consta que la peticion del
tratamiento parte del propio sistema publico y es reiterada, motivada vy la actuacion
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de los padres se produce tras un itinerario clinico claramente definido en el dmbito
publico; mientras que en la sentencia de contraste, en cambio, el padre decide
comprar el medicamento antes de la primera negativa del Comité, que fueron
reiteradas dos veces mds, lo que nos hace concluir que los hechos no son
sustancialmente iguales y justifican el que ambas resoluciones en liza hayan llegado a
conclusiones dispares.”

Por lo que se refiere al valor del informe emitido por el Comité de la Hormona, la STS
no niega la relevancia técnica del Comité Asesor de la Hormona del Crecimiento, pero
tampoco le atribuye un valor decisorio absoluto e inmune al control judicial. El
Supremo admite que el criterio del Comité puede prevalecer cuando su informe
desfavorable se apoya en criterios objetivos; sin embargo, subraya que, cuando el
tratamiento ha sido indicado reiteradamente desde el propio sistema publico, lo
decisivo no es afirmar en abstracto que el Comité es el o6rgano competente, sino
comprobar si su negativa estaba suficientemente motivada y si desvirtuaba la
existencia de una situacién de urgencia vital:

“La sentencia de contraste se dicta en un supuesto similar de discrepancia de criterio
entre la pediatra del sistema publico v el Comité Asesor de la Hormona del
Crecimiento vy, da preferencia a este ultimo al quedar demostrado que su informe
desfavorable se basaba en criterios objetivos, a pesar de lo cual el tratamiento
resulto ser ‘claramente beneficioso y efectivo’ (HP 5°).”

Esto es:

a) la eficacia del tratamiento no basta por si sola para desautorizar al Comité
b) la preferencia del Comité exige que su informe esté objetivamente fundado.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Denegacion del reembolso de gastos por hormona del crecimiento. Inexistencia
de urgencia vital.

STSJ de Castilla-La Mancha n° 806/2026, de 7 de mayo, n° rec 2191/2024.

La Sala deniega a los padres de una menor de edad el reembolso de los gastos por la
adquisicién privada de la hormona de crecimiento.

Los argumentos empleados por la Sala son:

e La menor estaba siendo seguida por el SESCAM y, pese a ello, los padres optan
por la via privada sin constar que en ese momento estuviese indicado por el
médico de la sanidad publica el tratamiento con la hormona antes de acudir a
la privada.

e Hay informes médicos divergentes, por lo que se considera razonable que en
instancia se acogiera el criterio del Comité, al que le otorga prevalencia por su
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especialidad, su caracter de o6rgano colegiado (objetividad), y porque fija
criterios objetivos de admision del tratamiento a cargo de la sanidad publica.

e En situaciones de duda sobre la procedencia del tratamiento, corresponde a la
parte actora acreditar la necesidad urgente del tratamiento. Por tanto, al
existir informes divergentes y no quedar desvirtuadas las razones del Comité, la
Sala considera que no puede estimarse la reclamacion.

e Aunque el facultativo de la sanidad privada consideré conveniente iniciar el
tratamiento a los cuatro anos, también se recogia que podia ponerse “como
mucho a los cinco afos” o dos anos antes de la pubertad. Luego no existia una
situacion de “urgencia”.

e Respecto del hecho de que el tratamiento haya sido satisfactorio, el Tribunal
senfala que lo determinante es la existencia de urgencia vital y la imposibilidad
de hacer uso de los servicios sanitarios publicos. Aunque el tratamiento
funcione, si no se acredita esa urgencia/imposibilidad y el hecho de acudir a la
sanidad privada responde a una decision voluntaria, no hay reintegro.

e Finalmente, en relacion con el uso de la hormona del crecimiento como
medicamento compasivo, el TSJ concluye que no concurren requisitos del RD
1015/2009 y afirma que el uso compasivo se refiere a medicamentos en
investigacion, condicion que no consta en este asunto; por tanto, aunque sea
eficaz, eso no lo convierte en “uso compasivo” financiable bajo ese régimen.

Vil.- TRANSPARENCIA

- Peticion de informacion sobre reventa de vacunas Covid.
STS n°® 301/2026 de 11 de marzo, n° rec 8005/2024.

El solicitante requirié al Ministerio de Sanidad copia integra del convenio suscrito con
el Gobierno de Andorra sobre la reventa de vacunas Biontech/Pfizer y un listado de
todos los acuerdos de reventa o donacion de vacunas por parte del Gobierno de
Espana.

El Ministerio facilité parcialmente la informacion y deneg6 el resto alegando limites
de confidencialidad y perjuicio a las relaciones exteriores.

El Consejo de Transparencia estimo la reclamacion del solicitante ordenando la
entrega completa de la informacion.

La Audiencia Nacional revocd esta resolucion basandose en la aplicacion del
Reglamento 1049/2001 y la confidencialidad de los acuerdos de la Comision Europea.

EL TS estima el recurso de casacion y confirma el criterio mantenido por el Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno. La Sala considera que el Reglamento 1049/2001 no
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resulta aplicable al caso, ya que la informacion solicitada se refiere a documentos
elaborados por la Administracion espanola y que obran en su poder, sin que tengan su
origen en instituciones de la Unién Europea. En consecuencia, el régimen juridico
aplicable es el previsto en la normativa nacional de transparencia.

Asimismo, entiende que la Administracion no justifico de forma suficiente la
concurrencia de los limites invocados para denegar el acceso. En particular, no
acredito la existencia de un perjuicio concreto, real y razonablemente previsible para
las relaciones exteriores ni para la confidencialidad del proceso de toma de
decisiones.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Solicitud al Ministerio de Sanidad de informaciéon sobre el coste econémico y
contratos de compra de vacunas COVID-19 con laboratorios farmacéuticos.

STS n°® 295/2026 de 10 de marzo, n° rec 3386/2025.

Una solicitante pidio al Ministerio de Sanidad informacion sobre la compra de vacunas
contra el coronavirus. En concreto, solicitaba conocer, entre otros extremos, cuanto
se habia pagado o comprometido por cada dosis a cada farmacéutica, cuanto dinero
se habia gastado Espana de la partida autorizada para vacunas y copia de los contratos
o instrumentos equivalentes mediante los cuales el Gobierno espanol hubiera
comprado vacunas, ya fuera directamente, a través de la Union Europea o con su
mediacion.

La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios —AEMPS— denego el
acceso. El Consejo de Transparencia estimoé parcialmente la reclamacion de la
solicitante y ordeno al Ministerio facilitar la informacion, aunque permitiendo eliminar
de los documentos aquellos contenidos que fueran indudablemente confidenciales.

La AEMPS recurridé judicialmente la resolucion del Consejo. El Juzgado Central de lo
Contencioso-Administrativo n° 11 desestimé el recurso de la Administracion vy
confirmo, en esencia, el criterio del Consejo. Sin embargo, la Audiencia Nacional
estimoé después el recurso de apelacion del Estado y anuld la resolucion del Consejo de
Transparencia.

La Audiencia Nacional entendio que, al haberse pactado los precios de las vacunas
mediante Acuerdos de Adquisicion Anticipada concluidos por la Comision Europea, la
informacion que poseia el Ministerio de Sanidad quedaba sometida al régimen europeo
de acceso a documentos, en particular al Reglamento 1049/2001.

Las cuestiones de interés casacional:

e La primera era si el Reglamento 1049/2001, que regula el acceso del publico a
los documentos del Parlamento Europeo, del Consejo y de la Comision, resulta
aplicable a una solicitud de acceso dirigida a la Administracion espanola,
cuando la informacién solicitada se refiere a precios y contratos de vacunas
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celebrados por Espana en aplicacion de acuerdos concluidos por la Comision
Europea.

e La segunda era si dicho Reglamento podia justificar una denegacion
incondicionada y sin mas tramite del acceso a la informacioén, por tratarse de
documentos o datos sensibles

La Sentencia recoge que el Reglamento 1049/2001 regula el acceso a documentos que
obran en poder de las instituciones de la Union Europea —Parlamento Europeo,
Consejo y Comision—, no el acceso a documentos que obran en poder de la
Administracion de un Estado miembro. Por tanto, el régimen general de acceso y
denegacion previsto en ese Reglamento no se aplica directamente a los documentos
que estén en poder de la Administracion espafnola, aunque tengan relacion con
actuaciones o acuerdos de instituciones europeas.

No obstante lo anterior, la Sala manifiesta dudas sobre si deberia permitirse
directamente la divulgacion debido a que la documentacion solicitada tenia conexion
con acuerdos de adquisicion celebrados en el marco de la Union Europea.

Por todo ello, estimar parcialmente en el sentido de anular la denegacion directa de
acceso y ordenar que el Ministerio de Sanidad, conforme al articulo 5 del Reglamento
1049/2001, consulte a la Comisidn Europea o le remita la solicitud.

Mas informacion: poderjudicial.es

Viil.- DERECHO DE ACCESO A LA ASISTENCIA SANITARIA

- Informe Médicos del Mundo.

Informe de barreras al Sistema Nacional de Salud en poblaciones vulnerabilizadas
en la Comunitat Valenciana.

El presente informe analiza los casos de barreras de acceso al SNS documentados en la
Comunitat Valenciana por Médicos del Mundo entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 2025.

Mas informacion: medicosdelmundo.org

IX.- AUTORIZACION DE CENTROS SANITARIOS
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-Denegacion de autorizacion de apertura a centro quiropractico por
incumplimiento de los requisitos reglamentarios.

STSJ de Cantabria n°® 102/2026 de 6 de marzo, n° rec 297/2024.

Recurso contencioso-administrativo interpuesto contra la denegacion de la
autorizacion de funcionamiento del “Centro Quiropractico Inicio Quiro”.

La Sala declara que con la normativa vigente, no puede autorizarse como centro
sanitario una actividad quiropractica bajo la unidad asistencial U.900 y bajo la
responsabilidad sanitaria de un psicologo general sanitario, cuando no se acredita el
profesional sanitario habilitado exigible para la actividad pretendida.

Mas informacion: poderjudicial.es

X.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

- Despido: correcta utilizacion de la camaras de videogilancia.
STSJ de Granada n°® 220/2026 de 29 de enero, n° rec 428/2025.

Técnico auxiliar de farmacia, fue despedida disciplinariamente tras la constatacion
mediante grabaciones de camaras de seguridad de multiples conductas constitutivas
de faltas muy graves, incluyendo sustraccion de medicamentos.

La empresa imputo a la trabajadora varias conductas graves y reiteradas en el tiempo.
Entre ellas, la sustraccion o utilizacion para uso propio de productos de la farmacia sin
abonarlos, el uso de dinero de caja para pagos particulares, el abandono del puesto
de trabajo sin autorizacion y la venta de un medicamento sujeto a prescripcion
médica —Polaramine— como si fuera un producto de venta libre, alterando ademas el
registro de stock.

La Sala avala en este caso el uso de las camaras de seguridad, las mismas ya estaban
instaladas en la farmacia como medida de seguridad y que la trabajadora conocia su
existencia. No se trataba, por tanto, de instalar camaras ocultas ex novo, sino de
utilizar grabaciones de camaras preexistentes para comprobar conductas
presuntamente irregulares.

La Sala aplica la doctrina del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el asunto
Lopez Ribalda Il, de 17 de octubre de 2019.

La sentencia recuerda que la existencia de una sospecha razonable de conductas
graves, especialmente si pueden afectar al funcionamiento de la empresa y generar
una situacion de desconfianza, puede justificar el uso de videovigilancia en el ambito
laboral.
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A partir de esa doctrina, la Sala razona que, si en Lopez Ribalda Il se admitio incluso
la instalacion de camaras sin informacion previa en determinadas circunstancias, con
mayor razon puede admitirse el uso de camaras ya instaladas, conocidas por la
trabajadora y destinadas a seguridad, cuando existen sospechas de conductas graves:

“En el caso de autos, la aportacion de dicha grabacion es idénea para la finalidad
pretendida por la empresa —verificar si la trabajadora cometio efectivamente la
irregularidad sancionada y en tal caso adoptar las medidas disciplinarias
correspondientes—; necesaria —ya que la grabacion serviria de prueba de tales
irregularidades—; vy equilibrada —pues la grabacion de imdgenes se limité a la
actividad laboral—, por lo que debe descartarse que se haya producido lesion alguna
del derecho a la intimidad personal de la actora consagrado en el art. 18.1 CE que,
ademds, ni siquiera se ha planteado.”

Y anade:

“Finalmente, hay otro dato objetivo que avala la prudencia y proporcionalidad del
empleo de este medio de prueba vy es la gravedad de los hechos que, también de
manera continuada, se imputan realizados por la otra trabajadora de la empresa,
también despedida, dona Noemi, y con trascendencia penal, de venta de
medicamentos por medio de recetas fraudulentas que eran confeccionadas, segun
investigacion policial, por la propia Sra. Noemi en connivencia con el Sr. Luis, que
trabaja en un gimnasio y para su consumo propio”.

Mas informacion: poderjudicial.es

- El tratamiento de datos de salud por parte de un empleador, en este caso un
Ayuntamiento, requiere el consentimiento explicito e informado del trabajador
para la comunicacion de resultados completos de pruebas médicas.

SAN n° 55/2026 de 5 de marzo, n° rec 1292/2022.

El Ayuntamiento de Calpe ofreciéo voluntariamente a sus empleados del area de
Servicios Sociales la realizacion de pruebas serologicas para deteccion de anticuerpos
COVID-19, contratando a un laboratorio externo que comunico los resultados
completos de las analiticas tanto a los empleados como a la Concejala responsable,
sin que los trabajadores fueran informados ni consintieran expresamente la
comunicacion de sus datos de salud al empleador, lo que motivo una reclamacion ante
la Agencia Espanola de Proteccion de Datos y la imposicion de una sancion de
apercibimiento por infraccion de los articulos 9.2.a) y 25.1 del RGPD y la LOPDGDD.

El tribunal confirma la sancién de apercibimiento impuesta al Ayuntamiento de Calpe
por infraccion de la normativa de proteccion de datos, debido a que no existio
consentimiento explicito para la comunicacion de los resultados completos al
empleador, vulnerandose los principios de minimizacion y confidencialidad.
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Ademas, se constata que el Ayuntamiento no adoptd las medidas técnicas y
organizativas adecuadas para garantizar la proteccion efectiva de los datos personales
de salud.

Mas informacion: poderjudicial.es

Xl.- MEDICAMENTOS

- Terapias avanzadas: el CAR-T del Clinic, un hito en la inmunoterapia.

“La terapia CAR-T ha cambiado el prondstico de distintos cdnceres hematologicos,
ofreciendo una oportunidad real a pacientes que a menudo ya no tenian alternativas.
En el Clinic-IDIBAPS, esta revolucion empezo creyendo que se podia desplegar desde
dentro: una terapia avanzada desarrollada en un hospital publico, con investigacion
propia y con un equipo muy amplio de profesionales trabajando codo con codo”.

Mas informacion: clinicbarcelona.org

Xll.- DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL

- Narcolepsia tipo | y trastorno adaptativo compatible con las funciones de auxiliar
de farmacia hospitalaria.

STSJ de Pais Vasco n° 2229/2025 de 22 de octubre, n° rec 1810/2025.

La sentencia confirma la denegacion de una incapacidad permanente absoluta o,
subsidiariamente, total a una trabajadora de Osakidetza con diagnostico de
narcolepsia tipo I. El TSJ del Pais Vasco desestima el recurso de suplicacion y
mantiene la resolucion del Juzgado de lo Social n.° 4 de Donostia-San Sebastian.

La Sala entiende que, aunque la actora presenta somnolencia diurna y ciertas
limitaciones, no queda incapacitada para toda actividad ni para las tareas esenciales
de su profesion de auxiliar de farmacia hospitalaria. Por eso concluye que no
concurren los requisitos legales de la incapacidad permanente absoluta ni de la total.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Inexistencia de cesion ilegal de mano de obra: farmacéutica de FIBAO que
prestaba servicios en el Hospital Virgen de las Nieves (SAS)

STSJ de Granada n° 1960/2025 de 18 de septiembre, n° rec 2027/2024.

Recurso de suplicacion interpuesto por una farmacéutica de FIBAO. La trabajadora
habia prestado servicios para FIBAO desde 2003, con distintos contratos temporales de
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sustitucion, desarrollando su actividad como farmacéutica en el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves del SAS, dentro y fuera del programa PEPSA.

En el recurso, la actora denuncid la infraccion del articulo 43 del Estatuto de los
Trabajadores.

La Sala concluye que no hubo cesion ilegal de trabajadora, porque FIBAO tenia
actividad y organizacion propias, abonaba los salarios y ejercia poderes empresariales
como el control de asistencia, vacaciones, formacién y prevencion de riesgos.

La Sala destaca ademas que la prestacion de servicios en dependencias del SAS
respondia al marco de colaboracion entre ambas entidades para proyectos de
investigacion sanitaria, y que las instrucciones recibidas desde el hospital eran de
caracter técnico, no de direccion empresarial. Por ello, confirma que la relacion
laboral era con FIBAO.

Mas informacion: poderjudicial.es

Xlll.- RESPONSABILIDAD SANITARIA

- “Dies a quo” computo del plazo de prescripcion por lesiones en neonato.
STSJ de Castilla La Mancha n° 114/2026 de 27 de marzo, n° rec 232/2022.

Recurso de apelacion contra sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo
n° 1 de Toledo (Sentencia 176/2013) que habia desestimado la reclamacion de
responsabilidad patrimonial sanitaria por considerar prescrita la accion.

La reclamacion se basaba en la lesion de plexo braquial sufrida en el parto (afo 1980),
atribuida a una presunta mala praxis obstétrica. Subsidiariamente, danos derivados de
la demora en una intervencion quirdrgica paliativa, realizada finalmente en 2008.

La cuestidn radica en determinar cuando comienza el plazo de prescripcion (dies a
quo) para reclamar responsabilidad patrimonial sanitaria:

« Si desde el alta médica tras la cirugia en 2008 (tesis del apelante).

e O desde el momento en que las secuelas quedaron definitivamente
estabilizadas, aun sin curacién completa (tesis de la Administracion y del
juzgado de instancia).

El TSJCLM confirma la doctrina jurisprudencial del Tribunal Supremo, de modo
que, en lesiones permanentes o no curables, el plazo de prescripcion comienza
cuando se determina definitivamente el alcance de las secuelas, no cuando se
produce un tratamiento posterior paliativo.
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En este caso, incluso en la interpretacion mas favorable al demandante, la lesion
neuroldgica debia considerarse estabilizada cuando alcanzé los 18-19 anos (aprox.
1998-1999), y la intervencion de 2008 tenia caracter paliativo, no curativo, y no
reinicia el computo de la prescripcion.

- Omision de informacion personalizada en el consentimiento informado.
STS n°® 493/2026 de 6 de abril, n° rec 4043/2021.

El paciente padecia una miocardiopatia dilatada, insuficiencia cardiaca grave vy
fibrilacion auricular persistente. Tras diversos episodios de descompensacion vy
tratamiento farmacologico, acudio a la Clinica Universidad de Navarra, donde se le
propuso una ablacion de venas pulmonares como tratamiento de la arritmia.

La intervencion se practico el 6 de septiembre de 2018. Técnicamente concluyo sin
incidencias inmediatas, pero dias después el paciente acudio al Hospital Txagorritxu
con empeoramiento clinico. Se le diagnosticd una fistula atrioesofagica, complicacion
muy infrecuente pero gravisima, que termind provocando su fallecimiento el 29 de
septiembre de 2018.

La clinica reclamd a la herencia y familiares del paciente 15.414,47 euros por la
asistencia prestada, mientras que los herederos alegaron mala praxis y falta de
informacion adecuada sobre riesgos especificos, especialmente dada la dilatacion
severa de la auricula izquierda del paciente, superior a 6 cm, que influye en la
eficacia del tratamiento. La controversia juridica se centro en la validez del
consentimiento informado y la indicacion médica del procedimiento.

Para el Supremo si hubo informacion sobre el riesgo tipico de fistula atrioesofagica —
que si figuraba en el documento—, pero no informacién personalizada sobre las
circunstancias clinicas concretas del paciente.

El paciente tenia una auricula izquierda severamente dilatada, superior a 6 cm. Esa
circunstancia no hacia que la ablacion estuviera necesariamente contraindicada, pero
si afectaba negativamente a las posibilidades de éxito de la técnica. Sin embargo, el
documento de consentimiento recogia un porcentaje de éxito aproximado del 70 %,
sin advertir que, por las circunstancias concretas del paciente, ese porcentaje podia
no ser trasladable sin matices. Ademas, el apartado de riesgos personalizados del
consentimiento figuraba en blanco, cuando era ahi donde debio advertirse al paciente
de que su situacion clinica reducia las posibilidades de éxito de la intervencion o, al
menos, hacia mas incierto el beneficio esperado:

“El art. 10.1 Ley 41/2002 sefnala que el facultativo proporcionara al paciente, antes
de recabar su consentimiento escrito, la informacion bdsica sobre ‘los riesgos
relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente’. Lo que
exige advertirle de los condicionantes relacionadas con sus antecedentes clinicos que
exijan la personalizacion de los riesgos e incidan en el éxito de la técnica utilizada.”

39



“No se le advirtidé de que, si bien la ablacion practicada no era una intervencion que
estuviera excluida para el tratamiento del Sr. Braulio, su éxito era cuestionable o al
menos peor dada la severa dilatacion del didmetro de la auricula izquierda que,
segun el perito de la propia parte actora, incide en la eficacia de dicha
intervencion.”

“Esta posibilidad de mayor fracaso del tratamiento no le fue informada al Sr.
Braulio, al figurar en blanco el apartado de dicho documento relativo a los riesgos
personalizados en donde debio ser advertido al respecto, y ese dato adquiere
trascendencia para que el paciente hubiera adoptado una decision con todos los
elementos de juicio para emitir un consentimiento informado valido sin reproche
alguno.”

Como no queda acreditada la existencia de mala praxis, la responsabilidad se
reconduce a la pérdida de oportunidad. No obstante, aun con esa informacion
personalizada, lo mas probable es que el paciente hubiera aceptado la intervencion,
dado su estado de salud, el fracaso previo de tratamientos y su deseo de mejorar su
calidad de vida, por lo que fija la pérdida de oportunidad en un 25 %.

La Sala también se pronuncia sobre qué facultativo es el que debe recabar el
documento de consentimiento informado, si debe ser o no exclusivamente quien vaya
a realizar la intervencion:

“La obtencion del consentimiento informado no requiere que sea obtenido por parte
del médico que practique la intervencion invasiva, puesto que es perfectamente
factible que la informacion la lleve en efecto otro médico del servicio, como fue, en
este caso, la Dra. Matilde, que ademds consta en el impreso del consentimiento como
médica responsable.”

“Ninguna vulneracion existe por la circunstancia de que no fuera el Dr. Estanislao
quien obtuvo el consentimiento por escrito del paciente, aunque oralmente también
le informara, y que fuera un miembro de su equipo, perfectamente formada vy
especializada, quien suministrara al Sr. Braulio la informacion oportuna para que
tomara una decision consciente y libre”

Mas informacion: poderjudicial.es

- Inexistencia de responsabilidad por tratamiento farmacolégico no consentido.

STSJ de la Comunidad Valenciana n°® 753/2025 de 16 de octubre, n° rec 393/2023.
El demandante pidi6 que se reconociera la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria y se le indemnizara por los danos derivados, segin decia, del

suministro del medicamento “sin su consentimiento” desde marzo de 2020.

La Sala recuerda que no basta con que exista un dano, sino que debe ser antijuridico y
derivar de una infraccion de la lex artis. Ademas, recuerda que la Administracion
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sanitaria no es una aseguradora universal de resultados y que la prestacion sanitaria
es una obligacion de medios, no de resultados.

A partir de los informes médicos y periciales, la Sala concluye que el tratamiento con
Abilify Maintena era adecuado a la evolucion clinica del paciente y que el balance
riesgo-beneficio era favorable. También destaca que el propio perito judicial no pudo
establecer un nexo causal directo entre el medicamento y los danos alegados,
admitiendo incluso la posible influencia de la enfermedad de base:

“En base a los informes transcritos, y resultando acreditado que el tratamiento
resulta necesario y adecuado a la patologia que padece [..] v que existe una
autorizacion judicial expresa para someter al paciente a dicho tratamiento, no
resultando acreditado que los efectos que describe el paciente deriven del
medicamento sino de la propia enfermedad, procede desestimar el recurso”.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Denegacion de medidas cautelares para futuros internamientos psiquiatricos.
STSJ de Castilla La Mancha n° 98/2026 de 18 de marzo, n° rec 19/2026.

Desestima el recurso de apelacion contra el Auto que negd la adopcion de medidas
cautelares en un procedimiento de responsabilidad patrimonial sanitaria frente al
SESCAM.

La Sala confirma que el proceso solo puede enjuiciar hechos pasados (ingreso de 2022
2023).

Las medidas solicitadas pretendian regular internamientos psiquiatricos futuros, lo
que no guarda relacion con el objeto del procedimiento, y el control de futuros
ingresos corresponde al orden civil (art. 763 LEC). El procedimiento de responsabilidad
patrimonial sirve para valorar si hubo o no actuacion antijuridica ya producida.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Violencia obstétrica.
STSJ de Galicia n°® 143/2025 de 31 de marzo, n° rec 7124/2024.

El caso trae causa de un parto atendido en un hospital del SERGAS. La paciente
sostenia que se habia producido una mala praxis durante el parto y el postparto
inmediato. En particular, alegaba que se le practicé una episiotomia incorrecta, que
la reconstruccion posterior del desgarro fue deficiente, que debié optarse por
cesarea, que no se respeto su plan de parto y que recibio un trato degradante
generador de dano moral.
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El Tribunal considera que hubo infraccion de la lex artis. Una episiotomia central de
esa entidad favorecio el desgarro producido, que fue, como minimo, de grado Ill —o
incluso IV segln la tesis de la paciente—. Para el Tribunal, un desgarro de esa
gravedad excede de lo normalmente soportable en un parto, aunque concurrieran
factores de riesgo como el tamano del feto o antecedentes personales de la paciente.

La existencia de antecedentes personales —cirugia postnatal no documentada o colon
irritable— podria tener relevancia para cuantificar la indemnizacion, pero no para
negar la responsabilidad.

Respecto a si se respeto o no el plan de parto, el consentimiento informado vy el trato
recibido, la Sala no aprecia una falta de consentimiento informado en sentido estricto
respecto de las técnicas empleadas. Considera que no se acredita que la paciente no
fuera informada del parto instrumental, y recuerda que el derecho a elegir el modo
de parto no es absoluto, pues debe equilibrarse con la preservacion de la salud de la
madre y del recién nacido.

En cambio si considera que el trato recibido no fue adecuado. La Sala toma en
consideracion la ausencia de su pareja en momentos relevantes, la presencia de varias
personas en la sala, las discrepancias con la ginecologa interviniente, el impacto
psicologico posterior y el propio informe del jefe de servicio, que lamentaba la falta
de entendimiento con el equipo obstétrico y el exceso de personas en el paritorio:

“Cosa muy diferente es que a Dha. Daniela por el contexto en el que se encontraba
(iban a utilizar ventosa vy la técnica de la episiotomia, el miedo por lo que podia
acontecer, la presencia de varias personas en la sala, ausencia de su pareja para
acompanarle en estos momentos, discordancias de opinion con la Sra. Catalina ), todo
eso, le produjera un dafo psicoemocional perfectamente comprensible por (o
turbulento de la situacion, tal y como acredita el hecho de que acudié con
posterioridad al Servicio de Salud Mental en varias ocasiones, visitas que acreditan la
relacion causal con el parto, por sufrir de estrés post traumdtico que trae causa en él
(acontecimiento 37 del Visor -informe de la Psicologa) v que el informe del Jefe de
Servicio de fecha 02/06/2.022 (acontecimiento num. 63 del Visor) pide perdon por la
falta de entendimiento con el personal facultativo, al decir: "Lamento muy
profundamente la falta de entendimiento con el Equipo Obstétrico (Dta Catalina ) asi
como el exceso de personas en el paritorio, es un problema que tratamos de
minimizar pero como centro docente adscrito a las facultades de Medicina,
enfermeria, asi como docencia de matronas y Obstetras a veces es dificil de lograr".”

“Por todo lo anterior, la Sala concluye que el trato recibido no fue el adecuado, hubo
violencia obstétrica, como lo denota el hecho de que padecié estrés postraumdtico
relacionado con el parto, que el informe del Jefe de Servicio demuestra la existencia
de desavenencias de la paciente con la Ginecdloga interviniente en el parto y que no
se le prohibid estar con su pareja -sin que se justifique tal actuar- cuando el apoyo
emocional constante durante el parto es considerado un derecho fundamental de la
mujer”

La Sala fija la indemnizacién en 60.000 euros, distribuida del siguiente modo:
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“Procede, entonces, indemnizar a la apelante, por las dos infracciones de la lex artis,
por la episiotomia practicada que ocasiono el desgarro, mds por la infraccion de la
lex artis de la reconstruccion que ocasiond la incontinencia fecal que la dificulta para
el rendimiento en todas las dreas de la vida —familiar, social y laboral— en la
cantidad prudencial de 40.000 €.”

“Por los dafios psicoldgicos, padece estrés post traumdtico, que le dificultd el vinculo
materno con el recién nacido durante el primer afio, miedo a consultas médicas [...]
procede cuantificarlos, prudencialmente, en 10.000 €.”

“Por la violencia obstétrica en el Hospital, que le incrementd el dafio moral de tipo
psicologico, consideramos ajustado conceder otros 10.000 €.”

“En total, corresponde indemnizar a Dha. Daniela con la cantidad de 60.000 € con los
intereses legales desde la fecha de la reclamacion en la via administrativa.”

Mas informacion: poderjudicial.es

- Consentimiento informado: no se corresponde con la técnica realizada.
STS n°® 165/2026, de 4 de febrero, n° rec 771/2021.

La sentencia estima parcialmente la casacion del demandante y le reconoce una
indemnizacion de 25.000 euros por falta de consentimiento informado en una
intervencién de crioterapia prostatica, aunque descarta mala praxis médica vy
mantiene que la técnica quirdrgica y el posoperatorio fueron correctos.

El caso gira en torno a un paciente diagnosticado de cancer de prostata localizado de
bajo riesgo, al que se propuso una crioterapia como técnica menos invasiva que la
prostatectomia radical. El pleito se centré en dos cuestiones: si hubo consentimiento
informado valido para la crioterapia.

La Sala concluye que no queda acreditado un consentimiento informado valido para la
crioterapia, porque el Unico documento firmado era el relativo a la prostatectomia
radical y no el de la técnica finalmente practicada. Aunque consta una anotacion en la
historia clinica donde se dice que se explicaron ambas opciones y que se entregaron
ambos consentimientos, el Tribunal considera que eso no basta en este caso,
especialmente porque la ley exige forma escrita para una intervencion quirurgica
como ésta:

“Estd acreditado que para el adecuado tratamiento de su patologia procedia, segun la
ciencia médica, que el demandante, en decision que le corresponde exclusivamente,
se sometiese a la ablacion de la gldndula prostatica, v que eran opciones al respecto
la prostatectomia vy la crioterapia, el demandante aceptd esta ultima, pero no queda
acreditado que se le advirtiesen debidamente de sus riesgos tipicos para tomar una
decision libre y bien conformada, sin que sea bastante, en las circunstancias
expuestas, la manifestacion en su historial clinico de que se le informd al respecto en
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términos que no constan, cuando la ley, ademds, exige la forma escrita y el unico
firmado es para otra técnica quirurgica (art. 8.2 ley 41/2002)”.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Actuacion correcta en traslado de paciente psiquiatrico.

STSJ de Castilla y Leén (Valladolid) n°® 266/2025, de 28 de febrero, n° rec
925/2023.

El paciente, diagnosticado con trastorno bipolar tipo 1 y episodio psicotico, fue
trasladado al servicio de urgencias del Hospital Virgen de la Concha con contencion
mecanica y farmacologica previa. Durante su estancia en urgencias, fue valorado por
psiquiatria, se mantuvo sedado y tranquilo, y se pauto su ingreso en unidad cerrada
con contencion mecanica y tratamiento farmacoldgico.

Al realizarse el traslado de la camilla para ingresar en psiquiatria, el paciente, pese a
estar acompanado por siete profesionales y con sujeciones en las munecas, se agito y
huyo, falleciendo posteriormente. Los recurrentes alegaron falta de vigilancia y
contencion adecuada, mientras la Administracion y aseguradora defendieron la
correcta aplicacion de protocolos y lex artis.

La Sala destaca que en el momento del cambio estaban presentes siete profesionales,
cifra superior a la recomendada habitualmente por los protocolos para una contencion
mecanica. También valora que el paciente habia estado tranquilo y que no habia
indicios inmediatos de una fuga o reaccion violenta.

La sentencia considera que la reaccion del paciente fue excepcional, brusca e
imprevisible. Por eso concluye que no era razonablemente exigible adoptar mayores
medidas de seguridad, como solicitar auxilio policial para el traslado, si no habia
signos previos que hicieran prever una huida.

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

l.- Bibliografia

DERECHO SANITARIO

La salud mental como cuestion de Derechos Humanos.
Editora: Pérez Sanchez, Paula

Fuente: marcialpons.com

Libro Blanco de IA en Medicina.

Fuente: commalaga.com

Il.- Formacion

DERECHO SANITARIO

Conferencia sobre la adopcion responsable de la IA en la asistencia sanitaria.

Fuente: sanidad.gob.es

SALUD DIGITAL

Jornada “El Espacio Europeo de Datos de Salud y su implementaciéon en
Espafia”.

Fuente: institutoroche.es
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-NOTICIAS-

Indemnizaran con 225.000 euros a la familia de una paciente que murié por
pancreatitis tras 36 horas en Urgencias en un hospital.

Fuente: Antena 3

Investigan como homicidio imprudente la muerte de dos pacientes oncologicos
en Burgos.

Fuente: El Confidencial

Un farmaco al que era alérgico, 15 minutos de parada y una vida destrozada:
reclaman 1,5 millones por negligencia.

Fuente: El Confidencial

La Justicia de Aragdn tramita mas de 2.100 expedientes en 2025 y destaca que
“faltan profesionales sanitarios”.

Fuente: Europapress

Un juez examina en urgencias a siete pacientes psiquiatricos de Vigo que
pasaron alli dos dias por falta de camas: «Fue inhumano»

Fuente: La Voz de Galicia

Eutanasia, Constitucion y conciencia: ;puede el Derecho desligarse de la ética?
Fuente: Confilegal

Una psiquiatra se enfrenta a cuatro anos de carcel en el juicio por desatender a
un paciente que acab6é matandose.

Fuente: El Pais

La psiquiatra acusada por la muerte de un paciente agudo: “No tenia
intenciones suicidas”.

Fuente: El Pais

Muere a los 73 afos un paciente con leucemia que siguid los consejos de la
inteligencia artificial para tratar su enfermedad.

Fuente: El Mundo
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La ley de reproduccion cambiara para acabar con el limbo de los o6vulos y
embriones congelados.

Fuente: ABC
Espacio europeo de datos de salud: una ventana para la investigacion.
Fuente: La Razdn

Tres pacientes muertos, un "error humano"... Qué se sabe de la sobredosis de
medicamento oncoldgico en un hospital de Burgos.

Fuente: 20 Minutos

210.000 euros de indemnizacion a una familia: su bebé muri6 por la mala praxis
de una estudiante de Medicina.

Fuente: Confilegal

Una pagina web china pone a la venta informacion médica de 500.000
voluntarios de una base de datos del Reino Unido.

Fuente: El Pais

Diagnosticado de cancer de prostata y castrado quimicamente tras esperar mas
de un ano y medio una cita con el urélogo.

Fuente: Antena 3
Peor que no tener tratamiento es saber que existe y no esta a tu alcance.

Fuente: El Confidencial
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-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- La ética que no llega: causas y consecuencias de la desconexiéon entre los
Comités de Bioética del Ambito Asistencial (CB) y la ciudadania. Propuestas
para conectar.

Sonia Escribano Martinez, Gloria Fernandez-Velilla Herranz, José Antonio Salinas Sanz
y Juan Carlos Siurana Aparisi.

Los Comités de Bioética en Espana, denominados de manera diversa segun la
Comunidad Auténoma (Comités de Etica Asistencial, Comités de Bioética Asistencial,
Comités de Etica para la Atencién Sanitaria o Comités de Bioética), constituyen
organos colegiados destinados a asesorar en la resolucion de conflictos éticos surgidos
en el ambito asistencial. Para una mayor claridad, en este informe nos referiremos a
ellos como Comités de Bioética en el ambito asistencial (CB).

Estos comités desempefnan un papel esencial en el apoyo a profesionales sanitarios,
pacientes y familiares en la toma de decisiones complejas, contribuyendo asi a la
humanizacion de la asistencia sanitaria y a la garantia de los derechos fundamentales
de las personas. Sin embargo, a pesar de contar con una consolidacion formal, su
visibilidad social, influencia publica y conexién con la ciudadania pone de manifiesto
la existencia de importantes limitaciones.

A menudo, los CB son percibidos como entes técnicos o burocraticos, sin una conexion
clara con las necesidades y expectativas de la poblacion. En este sentido, el presente
informe surge de la necesidad de impulsar una ética clinica mas accesible,
participativa y centrada en la persona, que trascienda los limites de lo puramente
técnico y promueva la reflexion ética de la ciudadania. Solo asi sus recomendaciones
seran percibidas como relevantes, (tiles y cercanas a las inquietudes reales de la
poblacion, reforzando la legitimidad democratica de estos organos.

Entre los diversos enfoques que podria tener el presente informe, este se circunscribe
a la parte genérica sobre como fomentar la reflexion bioética en la ciudadania,
potenciando una participacion ética y responsable en el sector salud con el objetivo
de contribuir a una mayor implicacion social en las decisiones bioéticas que afectan a
la calidad asistencial y a los derechos de las personas.

Fuente: sanidad.castillalamancha.es
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- Derechos al final de la vida.
José Justo Megias Quiros.

Una exploracion bioética sobre los derechos de las personas mayores y altamente
vulnerables.

Fuente: revistaseug.ugr.es

- La atencioén espiritual del paciente al final de la vida en los cuidados
paliativos. Analisis desde la bioética personalista.

Maria Alexandra Gualdréon Romero.

La atencion espiritual en el paciente al final de la vida constituye un componente
esencial de los cuidados paliativos, pues aborda la dimension trascendente del ser
humano que trasciende la biologia y se vincula con el sentido, la dignidad y la
reconciliacion. Este trabajo analiza la atencion espiritual desde la perspectiva de la
bioética personalista, que reconoce a la persona como unidad de cuerpo, mente y
espiritu, portadora de una dignidad intrinseca e inalienable. El estudio revisa la
evolucion conceptual de la espiritualidad en la practica paliativa, la respuesta
institucional y profesional ante las necesidades espirituales, y la fundamentacion
bioética que orienta la intervencion enfermera en este contexto. Mediante una
metodologia de revision bibliografica y analisis documental, se examinaron fuentes
cientificas y filosoficas relacionadas con la espiritualidad, la bioética personalista y los
cuidados paliativos. Los resultados evidencian que el sufrimiento espiritual es tan
relevante como el fisico y psicoldgico, y que su atencidn repercute directamente en la
calidad de vida, el afrontamiento y la aceptacion del proceso de morir. La
enfermeria, desde una vision integral, tiene la responsabilidad ética de cuidar
también la dimensién espiritual, mediante la escucha activa, la empatia y la presencia
compasiva. Se puede concluir que los diferentes autores estudiados coinciden en que
la atencidén espiritual, fundamentada en la bioética personalista, favorece un cuidado
verdaderamente humanizado y respeta la dignidad del paciente hasta el final. Se
recomienda fortalecer la formacion en competencias espirituales, incluir esta
dimension en los protocolos asistenciales y promover la investigacion aplicada en este
ambito.

Fuente: ciberindex.com

- Andlisis ético sobre la atencion a menores no acompanados.
Comité de Bioética de Navarra.

A proposito del caso del Centro de Observacion y Acogida de Marcilla.
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA

|.- Bibliografia

BIOETICA

- Neuroética, neurotecnologia e IA: Trayectorias y desafios en Iberoamérica.

Autores: Karen Herrera-Ferrd, José M. Muhoz, Humberto Nicolini, Eric Garcia-Lopez,

Miguel Antonio Sandoval Balanzario, Fiacro Jiménez-Ponce, Garbihe Saruwatari,
Anahiby Becerril.

Fuente: aranzadilaley.es

Il.- Formacion

BIOETICA

- El observatorio de Bioética analizara los retos éticos de la biologia sintética
en un congreso internacional.

Fuente: observatoriobioetica.org
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-CLAUSULA PROTECCION DE DATOS-

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

6.1.a) Consentimiento del interesado.
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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