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PROLOGO
Carlos Fornes Vivas.

Presidente de la Asociacion de Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana.

Toda iniciativa que se dirija hacia todos los profesionales de la salud, merece, de
entrada, todo mi reconocimiento y aplauso. Maxime si, como es el presente caso, se
abordan cuestiones de especial interés y relevancia para todo el sector sanitario, en
especial, a los profesionales, que de forma diaria manejan lo mas importante de

nuestras vidas: la salud.

En el presente Manual se trata todo lo trascendente del Derecho Sanitario,
desde un recorrido sobre la legislacion sanitaria, bastante cambiante en nuestro pais,
hasta un Bloque amplio sobre legislacion sanitaria y deontologia profesional. Todos los
temas que se tratan resultan muy interesantes, pero quiza uno de los que mas me ha

llamado la atencién es el dedicado a la relacion del profesional con el paciente.

Mi padre, el Dr. D. José Fornes Ruiz, siempre me ha comentado, que esa
relacion humana que existia cuando él ejercia la medicina, se ha perdido; esa relacién
meédico paciente de confianza, no diré que no existe, pero ni por asomo es la que era.

Y en este punto, creo que toda la sociedad en general ha contribuido a ello.

La complejidad de la relacion clinica es hoy un hecho conocido. Los médicos, y
en general, todos los profesionales sanitarios, tienen que ajustar su actividad, al
mismo tiempo, a un conjunto de valores cada vez mas dificil: deben hacer lo que sea
preciso, asistencialmente hablando, en beneficio del paciente; al mismo tiempo, tienen
que respetar su autonomia, lo que no siempre coincide con el valor anterior. Por
ultimo, han de cumplir rigurosamente, con los dictados de la sociedad, que se expresa
generalmente a través de la Ley, y que constituye lo que tantas veces se denomina

principio de justicia.

La Proteccion de Datos, el derecho a la intimidad, el consentimiento informado, y
el resto de materias que son objeto de desarrollo en el presente Manual, son

cuestiones muy controvertidas y que conviene destacar de forma constante.

Por ultimo, éste trabajo no debe de constituir un punto final, sino, al contrario, un
punto de partida, pues resulta deseable que en un futuro inmediato se puedan

presentar otras obras que incluyan otras materias relacionadas con el Derecho
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Sanitario, o incluso, volver a tratar cuestiones ya desarrolladas, pero que por su
indudable trascendencia e importancia en la relacion del profesional con el paciente,

merece la pena reiterar.

Desde aqui quiero felicitar a todos los autores de esta brillante obra, y cualquier
iniciativa que se adopte por o encaminada a la excelente labor de los profesionales
sanitarios, contara siempre con el apoyo de nuestra Asociacion de Derecho Sanitario

de la Comunidad Valenciana.
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INTRODUCCION

Vicente Martinez Ferrer.

Para los que somos profanos en la materia, la medicina siempre ha estado
rodeada de un halito de misterio que llega a sobrecoger cuando se nos habla de la
complejidad del cuerpo humano y de las dificultades con las que se lucha para vencer

cualquier tipo de dolencia.

En estas cuestiones la actuacion de los profesionales sanitarios supone el
ejercicio de un “arte”, teniendo mucho de sacerdocio al confiar y revelarle el paciente
lo més intimo de su ser, dado que de esa actividad depende la salud, la integridad

fisica y a veces hasta la vida.

Si en general cualquier profesion liberal requiere dedicacion y esfuerzo, en lo
concerniente a la sanidad se precisa ademas una decidida vocacion y un ilimitado
espiritu de sacrificio sin posibilidad de caer en la abulia, en la indiferencia o en la
inhumanidad; situaciones incompatibles y totalmente ausentes en el quehacer de
estos profesionales. De ahi que estas sean unas de las profesiones mas excelsas no
sblo por los bienes a los que dedican sus esfuerzos sino también porque ese

comportamiento de entrega a los demas hara que su trabajo resulte impagable.

Si los comportamientos son como se acaban de describir el juicio que mereceran

sera de elogio y encomio.

Sin embargo no siempre la actuacién de estos profesionales se ajusta a estos
parametros. En ocasiones, generalmente en casos aislados, se dan comportamientos
que deben ser reprobados y censurados por no ajustarse a las reglas previamente
establecidas para llevar a cabo una correcta intervencion. En esos supuestos después
de un enjuiciamiento, y una vez probada su incorrecta actuacion, se le sancionara no
solo con una pena como castigo por la falta cometida sino también a reparar el dafo

causado.

La medicina ha experimentado en las Ultimas décadas unos cambios profundos
lo que ha contribuido al aumento del nivel y de la calidad de vida. Hoy en dia se
emplean unas técnicas avanzadas que permiten luchar eficazmente contra las
enfermedades. No obstante esas técnicas que producen esos efectos tan beneficiosos
cuando son utilizados de manera adecuada, sin embargo cuando son usados

inadecuadamente resultan altamente perjudiciales. Por eso cada dia resulta mas
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necesaria la especializacion en la aplicacion de esos medios —en ocasiones muy
sofisticados- para obtener un Optimo rendimiento y por supuesto una decidida

atencion.

Cuando se emplean medios o se aplican sistemas inidébneamente por carencia
de pericia o falta de la diligencia debida se causa un dafio por el que se debe

responder.

Esa responsabilidad viene establecida en una serie de normas que fijan,
primero, las reglas de comportamiento y, luego, las correspondientes sanciones por su
incumplimiento. No olvidemos que todo ser humano vive inmerso en el mundo del
derecho, pues ya desde antes de nacer, desde el mismo momento de la concepcién
(el nasciturus) tiene unos derechos hereditarios y después de la muerte transmite “sus
derechos” (herencia); y durante nuestra vida diariamente estamos realizando infinidad
de negocios juridicos (cuando compramos la prensa estamos formalizando un contrato
de compra-venta, cuando subimos a un transporte publico, un contrato de transporte,
cuando acudimos a la consulta del profesional sanitario, un contrato de arrendamiento

de servicios, etc.).

En estas circunstancias no es de extrafiar la existencia de unas disposiciones
legales especificas que regulan el actuar de las profesiones sanitarias. La normativa
aplicable sera diferente si el profesional esta actuando privadamente por su cuenta, si
lo hace por cuenta ajena para una empresa privada o si esta al servicio de un
Organismo Publico. En cualquiera de estos supuestos su norma de conducta sera
unica asi como su responsabilidad personal. Sin embargo la responsabilidad

subsidiaria de aquellos para los que presta sus servicios sera diferente.

Esas sanciones y responsabilidad se enjuiciaran a través de los Tribunales de
Justicia que son los que estableceran en sus sentencias la inocencia o culpabilidad del
profesional y en esta ultima hipotesis ademas de la pena se le impondra la forma de
indemnizar el dafio causado asi como las personas o entidades (publicas o privadas)

que deben responder conjunta o subsidiariamente con él.

También en determinados casos ese actuar incorrecto del profesional dara lugar
a que por su respectivo colegio profesional (de Médicos, de Enfermeros, de
Fisioterapeutas, de Poddlogos, etc.) se le aperture un expediente (denominado
disciplinario) para depurar si su quehacer infringid las normas estatutarias o
deontologicas, que cuando se demuestre su vulneracion se le impondra una sancion

previamente determinada en esos cddigos.
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Todas estas actuaciones tienen su razéon de ser y derivan del principio juridico
general del derecho romano “non alterum laedere” (no herir a otro). Por eso cuando

alguien causa un dafio a otro viene obligado a repararlo.

De acuerdo con las consideraciones expuestas, la presente obra dirigida a los
profesionales de la sanidad, pretende ofrecer una vision general pero elemental del
derecho, un estudio mas especifico de las normas que regulan el comportamiento de
esta clase de profesionales asi como las distintas responsabilidades en que pueden
incurrir como consecuencia de una mala “praxis”, aunque anticipémonos a declarar
que no disponemos en nuestra abundante legislacion de unas leyes concretas que
regulen esa actividad lo que quiere decir que existe, lo que se llama, “un vacio legal”
que hay que colmarlo acudiendo a la doctrina establecida por los Tribunales de
Justicia, especialmente el Tribunal Supremo, a través de sus multiples y reiteradas
Sentencias, siendo de destacar en este sentido la denominada por este Alto Tribunal
“la lex artis ad hoc” que considera que cada conducta debe ajustarse a una
determinada regla o norma. Sin embargo éste no es un terreno facil sino mas bien
harto complicado que no en pocas ocasiones estd sujeto al criterio subjetivo del

Juzgador.

Actualmente en los paises mas avanzados —el nuestro entre ellos- existe un
riguroso control de todo lo relacionado con la actividad sanitaria, lo que ha
representado un incremento sucesivo de todo tipo de reclamaciones judiciales; de ahi
que resulte necesario que los profesionales tengan unas nociones elementales pero
precisas de la responsabilidad en que pueden incurrir caso de un actuar incorrecto,
siendo por ello necesario conocer como deben ajustar su conducta a la legalidad. Son
muchos los que ignoran que el ejercicio de su profesion exige inexcusablemente el
estricto cumplimiento de determinados requisitos, significando su incumplimiento una

condena.

Para suplir ese desconocimiento y tratar de que todo profesional ajuste su
actuacion a las disposiciones legales que le son de aplicacion, va dirigido este trabajo,
realizado desde la experiencia adquirida durante largos afios de relacién con los

profesionales de la sanidad.
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BLOQUE I: HISTORIOGRAFIA DE LEGISLACION SANITARIA.

CAPITULO 1
Antecedentes histéricos de la legislaciéon sanitaria

José Angel Gonzalez Dominguez.

INTRODUCCION

Este primer capitulo tiene la modesta intencién de aproximar brevemente a
nuestros juiciosos lectores hacia las bases historicas del Derecho y su plasmacion en

los diversos campos de los profesionales sanitarios.

Para ello realizaremos un somero repaso a la evolucién histérica del Derecho,
seguido de una sintesis del desarrollo juridico sanitario, culminando con las incipientes
normas que dieron origen a las principales actividades terapéuticas, tanto en el

panorama mundial como, principalmente, en el escenario espariol.

EVOLUCION HISTORICA DEL DERECHO

La Humanidad prehistérica.

Las transformaciones de los pueblos primitivos, como el paso del Paleolitico al
Neolitico, asi como sus formas de vida en comun, como la organizacion ftribal,
marcaron los origenes del Derecho, de tal suerte que nuestros antepasados de la
Prehistoria desarrollaron sin duda alguna, aunque carezcamos de fuentes fidedignas,

las primeras manifestaciones del Derecho:
 Por reciprocidad en comunidades regidas segun el parentesco.
» Por mandato de la gerontocracia del grupo.

» Por imperativo de sus creencias y divinidades.

Las primeras civilizaciones.

Con los asentamientos humanos y la aparicion de la escritura se hizo necesaria

una ordenacion de las relaciones sociales, politicas y econémicas en, y entre, los
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principales pueblos de la Antigiedad, entre los que debemos destacar los codigos
sumerios como los de Ur-Nammu (recogido en una tablilla de barro cocido, alusiva al
rey UrNammu y datada hacia el 2000 a.C.) y de Hammurabi (inscrito en la famosa
estela litica del Museo del Louvre y datado hacia el 1760 a.C.), las leyes asirias (hacia

mitad del Il milenio a.C.) y los tribunales nilotas (del Antiguo Egipto).

Se trata de los primeros intentos de la Humanidad para fijar reglas de Derecho
que promuevan el orden social, partiendo de su expresion legal civico-religiosa, como
indica Coronas Gonzalez en 1999: la mayor parte consisten en normas penales

represivas que circunscriben la pena al dafio recibido (ley del talién).

También tenemos recogidas normas civiles y mercantiles (compra-ventas,
préstamos...) como en las tablilas de Ur. Asimismo, existian reglas procesales
recogidas, por ejemplo, en tratados didacticos y en estelas funerarias, como el ya

citado Codigo de Hammurabi.

Por ultimo, podemos destacar también normas incipientes de Derecho
Internacional los pactos y tratados de paz, asi como las alianzas entre pueblos como

los egipcios y los hititas.

Seguidamente, procederemos a realizar una sintesis de la evolucion legislativa

en el marco de la Historia de Espafia.

El Derecho en |la Hispania pre-romana.

Aunque soélo podemos hacer conjeturas al respecto, las numerosas inscripciones

peninsulares posiblemente contengan referencias de tipo juridico.

Las inscripciones latinas de nuestros pueblos prerromanos si que revelan un
nivel elemental juridico: foedus o pactos de amistad y hospitalidad. Uno de sus
paradigmas mas conocidos es el denominado “Bronce de Osuna” con la inscripcion de

la Lex Ursonensis (Siglo | a.C.).

En lineas generales, su concepcion del Derecho es consuetudinaria, unida a su

vinculacion religiosa y familiar (comun al mundo antiguo).
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El Derecho Romano.

Supone la base de nuestro actual Derecho Privado y especialmente del Derecho
Civil.
Sus fuentes eran muy diversas:
» Los acuerdos de sus asambleas populares.
* Los dictdmenes de su Senado.
» Los ordenamientos de los emperadores.
* Los edictos de sus magistrados.
* La doctrina de sus juristas (la fuente mas numerosa).
Histéricamente, Roma tuvo un concepto juridico personalista, basado en su
politica expansionista e imperial, que dividia su Derecho en tres estatutos:
* El ius civile (para los ciudadanos romanos).
« El ius latii (para los pueblos latinos).
* El ius peregrinum (para el resto de pueblos sometidos).

Asi seria hasta la la concesion de la ciudadania a todos los habitantes libres del
Imperio, en el afio 212 de la era cristiana, por medio del Edicto de Caracalla (Marco
Aurelio Antonino Basiano, destacado emperador de la dinastia de los Severos, cuyo
sobrenombre, Caracalla, procede de la prenda que popularizé desde la Galia, donde

habia nacido).

El Derecho en la Espaia Medieval.

En la Alta Edad Media se produce una amplia legislacion dispersa a través de
las diversas codificaciones de los reyes visigodos: codigos de Eurico, Alarico Il y
Leovigildo, hasta culminar en el Liber ludiciorum de Recesvinto, del afio 654 (el texto
juridico mas completo de los pueblos germanicos, aunque contiene el Derecho

Romano vulgar).

La caracteristica principal juridica de los pueblos hispano-germanicos, en
especial los visigodos, sera el paso de la concepcién consuetudinaria del Derecho a la

concepcion legal, propia del Derecho Romano, segun Coronas Gonzalez.

Los diversos pueblos islamicos que durante el Medioevo poblaron Al-Andalus

(asi denominaban al territorio que ocupaban en la Peninsula Ibérica) contaban con su
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propio modelo de Norma o Derecho Musulman (el figh), que tenia una concepcion
juridica de base confesional, pero no como el ordenamiento de un pueblo sino de una
comunidad de creyentes regida por principios morales (prohibir el vino, el juego o la

usura, defender a los débiles...).

Sus fuentes, como en el caso del Derecho Romano, eran también diversas,

basadas concretamente en los siguientes preceptos:

* El Coran (libro sagrado del Islam).

» La Sunna (tradicion de dichos y hechos del Profeta).

« El ljma (acuerdo unanime de la comunidad).

* El Quiyas (analogia: lo deducible del Coran o la Sunna).

Por su parte, el Derecho en los reinos cristianos se caracterizd, desde el Siglo
VII, por la pluralidad y la diversidad de ordenamientos juridicos, acordes a la

idiosincrasia de los principales reinos:

* Los reinos de Asturias y Leon.

* Los reinos de Aragén y Navarra.

* El reino de Castilla.

* El principado de Cataluia (previamente Marca Hispanica)

Las muestras mas representativas del feudalismo y de la creaciéon del Derecho

Local en dichos territorios fueron las Cartas Pueblas y los Fueros.

El Derecho en la Edad Moderna (siglos XV-XVII).

Una de sus principales caracteristicas son las Recopilaciones: se trataba de
cuerpos legales muy voluminosos, usados como medio de difusion del Derecho
gracias a la aparicion de la imprenta (impresionante revulsivo tecnolégico,
perfeccionado y popularizado a mediados del Siglo XV en Maguncia, de la mano del

magistral aleman Johannes Gutenberg).

Politicamente, durante este extenso periodo de la Historia, las Monarquias
Absolutas intentaran imponer la exclusividad de sus normas (primacia del derecho

real), frente a los derechos locales o municipales.

Como aportaciones significativas espafolas debemos destacar la figura del

dominico castellano Francisco de Vitoria (h. 1485-1546), eminente jurista y tedlogo

22



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

conocido como el “padre” del Derecho Internacional moderno. Otra notable aportacion
espafnola radica en el conocido como Derecho de Indias o Indiano, en alusion a la
Norma que rigié en el territorio americano durante la dominacién de la metropoli

espanola.

Concepcion del Derecho en la Edad Contemporanea (siglos XIX-XX).

Los principales grandes rasgos distintivos del periodo serian los siguientes:

El contexto sociopolitico del liberalismo, los nacionalismos y las incipientes

democracias.

* El Constitucionalismo.

* La progresiva abolicién de la esclavitud.

* La ordenacion de todas las actividades sociales y econdmicas (incluidas las

profesionales y sanitarias).

En el siglo XIX debemos situar el inicio del Derecho Administrativo espafol. De
hecho, entre las acciones administrativas en los diversos sectores de nuestra sociedad
decimondnica debemos sefalar, dentro de la Sanidad y la salubridad publicas, las
normas sobre epidemias y contagios, el control alimenticio y el del ejercicio de las
profesiones médicas y farmacéuticas, intentando evitar el intrusismo al respecto, tal

como indican Peset y colaboradores en el afio 2000.

EVOLUCION HISTORICA DE LA LEGISLACION SANITARIA

Introduccidn.

Estudiar la evoluciéon histérica mundial de la legislacion sanitaria supone un

acercamiento a la Historia de la Salud Publica en la Humanidad.

Veamos a continuacion una definicion de dicha “Historia” por parte de uno de

sus principales historiadores, George Rosen, en 1958:

La historia de la Salud Publica es la historia de como las poblaciones poseen la
experiencia de la enfermedad, de como la estructura social, politica y econémica

influencia la posibilidad de que la vida sea o no saludable; de como las sociedades
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crean las precondiciones para la produccién y transmision de la enfermedad y como
las personas promueven su salud. Entonces se ve claro que la Historia de la Salud
Publica no se limita al estudio de las estructuras burocraticas y administrativas, sino

que atiende a todos los aspectos de la vida social”.

Podemos también afirmar que la evolucion histérica de la legislacion sanitaria se
circunscribe principalmente a la Edad Contemporanea, y mas concretamente al siglo
XX en el caso especifico espafiol, dada la reciente historia de la mayor parte de

nuestras disciplinas.

No obstante, realizaremos un breve repaso histérico sobre los precedentes

anteriores a la etapa contemporanea.

Las primeras muestras de la Antigiedad.

Los primeros indicios de legislacion sanitaria y de medidas de Salud Publica

aparecen claramente entre las primeras civilizaciones del Préximo y Medio Oriente:

Entre estas primeras civilizaciones de la Historia Antigua, el ejemplo mas
caracteristico es el de Mesopotamia, donde las primeras normativas estarian regladas
por las castas sacerdotales (como la de los Asu) responsables de la aplicacion de

unas incipientes técnicas médicas y fisioterapicas.

A su vez, en el contexto mesopotamico contamos con la adelantada civilizacion
sumeria, que tiene una clara muestra de incipiente reglamentacién en el ya citado
cédigo de Hammurabi, que recoge normativa de caracter sanitario diverso, como por

ejemplo los honorarios que debia percibir el profesional médico.

Asimismo, el Codigo de Hammurabi, entre su reglamentaciéon médica, incluye
incluso precedentes de Terapia Fisica: “Si un médico compone un hueso roto a un

hombre o le cura un tendon enfermo, el paciente pagara al médico 5 siclos de plata”.

Las culturas del Valle del Indo (en especial la civilizacion de Mohenjo Daro) nos

proporcionan los primeros testimonios de Higiene Publica urbana.

Finalmente, el Egipto faradnico tuvo unas estrictas leyes sanitarias, asi como un
destacable rigor en la Higiene, tal y como se desprende de dos importantes
testimonios graficos, los conocidos como papiros “Ebers” y “Smith”, ambos de

contenido médico.
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La Antigiedad Clasica.

El mundo greco-romano merece una distincion aparte, dentro del panorama

antiguo.
En la Grecia clasica prevalecen tres grandes rasgos distintivos:
* La escasa administracion de los servicios de salud publica.

» Desigualdades sanitarias marcadas por los estratos sociales: tres grupos sociales
(libres ricos, libres pobres y esclavos), cada uno con un tipo de asistencia médica,

como sefialaba el gran historiador de la medicina Pedro Lain Entralgo.

* Una concepcion naturalista y ambientalista de la Sanidad: el poder curativo de la

naturaleza (medicina hipocratica).

La Roma clasica, por su parte, se caracterizé por contar con una notable
administracion sanitaria, dentro de la cual conviene sefalar su destacable

reglamentacion para el abastecimiento y la sanidad del agua:

» El texto De Aquis, también conocido como De aquaeductu, una magistral obra del
senador e ingeniero romano Sexto Julio Frontino, de finales del siglo | de nuestra era,
que ademas de describir el suministro de agua a Roma, detalla la legislacion referida a

su empleo y mantenimiento.

» El papel de ediles y censores (procuratum aquarum), cargos publicos que velaban

por el cuidado de las aguas y su administracion.

» La sobresaliente red de alcantarillado y eliminacién de aguas residuales, de la que es
una excelente muestra en Espafia la antigua ciudad de Emerita Augusta (actual

Mérida, capital de Extremadura).

La regulacién de la salud en el Medievo.

Para aproximarnos, aunque muy sucintamente, a la incipiente normativa
sanitaria de la Edad Media cristiana, conviene recordar el contexto sanitario en la
Europa de aquella etapa histérica, marcada por los siguientes factores:

» Se manifest6é un estancamiento alto-medieval frente al resurgimiento cientifico
de la Baja Edad Media.

* La reglamentacioén sanitaria era, en sintesis, muy escasa.
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* Se produjo una intensa problematica de sobrepoblaciéon e higiene en las urbes
medievales.

» La higiene se circunscribia a lo individual y aristocratico, cuyo mejor exponente
fueron los regimina sanitatis o tratados para fomentar la salud de un personaje
notable, siendo uno de los mas representativos en nuestro territorio el conocido como
Régimen de Sanidad del prestigioso médico valenciano Arnau de Vilanova, médico de
varios pontifices y monarcas y probablemente el mas eminente de los facultativos en

su época, realizado para el rey de Aragén a comienzos del Siglo XIV.

Por otra parte, en la Edad Media contamos con el valioso paradigma de la
cultura islamica, donde conviene recordar que en cuestiones sanitarias, durante el
Medievo, el Islam estaba mucho mas avanzado, en lineas generales, que las

sociedades cristianas.

Un modelo de referencia a ese respecto seria la obra de los principales autores
musulmanes y hebreos de la época, entre quienes sobresale Avicena (ss. X-Xl),
filosofo y médico persa, autor del “Canon Medicinae”, obra recopiladora que abarca
todos los conocimientos médicos hasta entonces, primordial en las escuelas
occidentales desde el s. XII.

Pero a grandes rasgos, en lo que respecta a esta otra gran civilizacién de la
Edad Media, el contexto sanitario del mundo islamico puede resumirse en las

siguientes caracteristicas:
- Influjo directo de la Medicina greco-romana.

- Mayor reglamentacion sanitaria que en el contexto cristiano, como reflejan algunas

figuras al respecto:

a) El mutatabib: oficial sanitario con diversas funciones, entre las que se incluia la

aplicacion de sangrias.

b) El mustassaf: oficial municipal que inspeccionaba los mercados, la higiene urbana o

la salubridad de los alimentos, entre otros quehaceres.

Legislacién y Salud Publica en la Edad Moderna.

Teniendo en cuenta el contexto sefalado en el apartado 2.6, la concepcion de

normativa sanitaria en aquella trascendental etapa de la Historia vendria marcada por
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el intervencionismo estatal que asentaria las bases de la Salud Publica, cuyos

principales rasgos normativos, entre los siglos XVI y XVIII, fueron:

« El desarrollo de politicas sanitarias estatales.

» El socorro de pobres, donde un eminente religioso valenciano, el padre Jofré,
institucionalizado desde finales de la Edad Media el primer asilo psiquiatrico del
mundo, y base del posterior Hospital General de Valencia, el hospital en activo mas

antiguo de Europa, fundado ya a inicios de la Edad Moderna por Fernando el Catdlico.

» La puesta en practica de importantes acciones sanitarias sobre la poblacion:
a) Los tratados de Higiene de la llustracion.

b) Incipiente preocupacion por la salud laboral.

c¢) La lucha contra la mortalidad infantil.

Pero, sin duda, la caracteristica sanitaria mas destacada en esta época radica en
el fomento de la Higiene Publica, singularizada en la figura del médico e higienista
aleman Johann Peter Frank (1745-1821), destacada figura de la medicina social,
considerado también el fundador de la Higiene como disciplina cientifica, entendida
como el cuidado de la salud. Frank, que acufiaria el lema “la miseria es la madre de la
enfermedad”, con su magna obra “Sistema de una completa policia médica” elabora el
primer gran tratado de Higiene Publica, formado por diversos volumenes aparecidos a
partir de 1779, que devinieron en todo un codigo sanitario para déspotas ilustrados,

como ya sefalaba Rosen en 1958.

La Edad Contemporanea.

De forma sumamente sintetizada y a grandes rasgos, podemos resumir las
normativas de salud mundiales, desde el siglo XIX y, sobre todo desde el siglo XX, en

tres principales hitos:
» Las politicas estatales epidemioldgicas.

* La intervencion creciente de los organismos supranacionales, como la extinta
Sociedad de Naciones, o la actual Organizacion de las Naciones Unidas y su
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

» El nacimiento y expansion de los seguros médicos. En Espafia, desde los albores del
siglo XX, serian dos claros exponentes la aparicion del Instituto Nacional de Prevision
(INP), y el Seguro de Maternidad.
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Los inicios institucionales: el siglo XIX.

Como han estudiado numerosos autores, tales como Barclay (1994), Ortiz (2001)
o Melia (2012), la profesion de Enfermeria seria un punto de origen comun en la
institucionalizacion mundial de otras profesiones sanitarias, como la Fisioterapia o la

de las matronas; panorama al que tampoco fue ajeno el caso espafiol.

Este fendmeno se puede personalizar, como sefiala Melia, en dos grandes

figuras femeninas coetaneas: Florence Nightingale y Concepcién Arenal.

Florence Nightingale (1820-1910) fue una enfermera britanica conocida como “la
dama del candil” durante la guerra de Crimea (1853-56), donde introdujo la asistencia
especializada en la sanidad militar, revoluciond el concepto de Enfermeria,
profesionalizandola e imprimiéndole caracter cientifico. Ademas, instaurd fuertes

medidas de higiene y limpieza tanto en hospitales como en viviendas.

En 1860 fundd la Nightingale Training School for Nurses, en el St. Thomas

Hospital de Londres, pionera en la formacién de enfermeras britanicas.

Concepcion Arenal (1820-1893) fue un personaje muy destacado en el
panorama sociopolitico espafiol del siglo XIX. Estudié Derecho y ejercié el Periodismo,
con un marcado influjo liberal y feminista, asi como defensora de la mejora del sistema

penitenciario.

Se inicié en la actividad enfermera durante la tercera guerra carlista (1872-76),
donde mejord las condiciones de los hospitales de campafa, y llegaria a ocupar los
altos cargos de inspectora de correccionales femeninos y de secretaria general de la

Cruz Roja.

Por lo que respecta a la normativa decimondnica concerniente a los enfermeros,
en Espafa debemos resaltar la Ley de Instruccion Publica o Ley Moyano, que regulo,
a partir del 8 de septiembre de 1857, toda la ensefianza publica espanola desde ese
momento. Dicha ley creaba también el Cuerpo de Auxiliares Sanitarios, estableciendo,

entre otros, los estudios para la obtencién del titulo de Practicante y Matrona.

En cuanto a la profesion médica, cuyas raices son muy antiguas, y que asientan
su germen corporativo en la esencia de los gremios medievales, estara muy
cohesionada por sus colegios profesionales, con un origen tardo-decimonénico en el
caso espafiol, si bien los Colegios de Médicos en Espafia como tales, cuentan desde
el primer tercio del siglo XIX con unos antecedentes en la aparicion de las

asociaciones médico-farmacéuticas, originadas a su vez de las ordenaciones legales
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establecidas entre 1832 y 1837, las cuales permitian la praxis médica sin dependencia
de institucion alguna, como narra Gonzalez Rebollo en su tesis doctoral. (Gonzalez
Rebollo, 1997).

Al margen de profesiones concretas, debemos enfatizar como marco legal clave
en el siglo XIX la Ley Organica de Sanidad de 1855, que marca marcado por la
intervencion de los profesionales sanitarios en el proceso legislativo, ademas de que la
sanidad quede por entonces muy vinculada al gobierno al hacer depender la ley del
Ministerio de Gobernacion. Una ley, la de 1855, que estara vigente hasta el ultimo
cuarto del siglo XX, con la promulgacién de la Ley General de Sanidad de 1986
(Farrerons 2013).

El siglo XX.

Ya a finales del siglo XIX se desarrollan los Colegios Médicos con el Real
Decreto de 1898 que se recoge bajo el titulo "Estatutos para el Régimen de los
Colegios de Médicos", creando las reglas de la colegiacion, si bien el primer Colegio
profesional de Médicos se habia constituido previamente, concretamente el de Madrid,
en 1893, seguidos un afio mas tarde de los colegios de Pamplona, Palma de Mallorca,
Barcelona, Salamanca, La Coruia, Alicante, Tortosa, Logrofio, Cérdoba, Valencia y
Sevilla (Gonzalez Rebollo, 1997).

También, en las ultimas décadas del siglo XIX y los inicios del XX, se fueron
configurando paulatinamente los primeros profesionales de la medicina fisica,
entonces denominada fisica terapéutica o fisioterapia, que era la denominacion usada
por aquellos primeros facultativos que aplicaban terapias fisicas. (Gonzalez
Dominguez, 2007)

Pero un periodo clave corresponde al de las normativas socio-laborales del

primer tercio del siglo XX en Espafa:

Como precedentes de la Seguridad Social cabe sefalar la Ley de Accidentes de
Trabajo de 1900 (primer seguro social) y la fundacién del Instituto Nacional de
Prevision (INP) en 1908.

Fue también sumamente significativa la nueva legislacion de accidentes del
trabajo surgida en los afios veinte: creacion del Instituto de Reeducacion Profesional
de Invalidos del Trabajo en 1924.
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Ya en la década de los treinta surgio la Ley de Accidentes del Trabajo (1932)

estableciendo el Seguro obligatorio.

Por otra parte, una de las escasas consecuencias positivas a raiz de la Guerra
Civil Espafola fue la necesidad de rehabilitar a los numerosos heridos y mutilados tras
la contienda, lo que propiciaria una demanda ingente de asistencia sanitaria general,
coincidiendo poco después con un paradigma aun mayor, dada su escala
internacional: las consecuencias de la Segunda Guerra Mundial, fruto del cual surgen
los primeros Sistemas Nacionales de Salud, como el British National Health Service,

que daran fundamento al desarrollo de las profesiones sanitarias.

En Espafa, el Estatuto de las Profesiones Sanitarias de 1945 se trataba
basicamente de la normativa concerniente a los enfermeros espafioles a mediados del
siglo XX.

Dicha norma consisti®6 en una Orden Ministerial (del Ministerio de Ila
Gobernacion), publicada en el BOE, de 26 de noviembre de 1945, que contemplaba el
marco juridico de las competencias profesionales de los Practicantes, Matronas y
Enfermeras conjuntamente. La Orden reservaba entonces el masaje como

competencia exclusiva de los Practicantes.

Dicha norma es una pionera evidencia también de los primeros atisbos de
Fisioterapia que se estaba empezando a configurar entre las incipientes profesiones
sanitarias espafolas de mediados del siglo XX, como recuerda el profesor Melia
(Melia, 2012).

El Decreto de 4 de diciembre de 1953 unificd los estudios y ensefianzas que
habilitaban para la obtencién del titulo de Ayudante Técnico Sanitario, expedido por el
Ministerio de Educacion y Ciencia (aunque la colegiacion continud, diferenciada en
funcion del sexo, hasta 1977), inscribiéndose en la seccion de Practicantes los
procedentes de las escuelas masculinas, en la seccién de Enfermeras las de las
escuelas femeninas y en la de Matronas las especializadas en tal disciplina, segun se

indica en la orden del Ministerio de la Gobernacion de 13 de enero de 1958.

Es en el afio 1957 cuando se crea la especialidad de Fisioterapia para
Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes y Enfermeras, dispuesta en el Decreto de
26 de julio (BOE 23/08/57). Otro hito corporativo para los Fisioterapeutas seria la

creacion oficial, en 1969, de la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (AEF).
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Con motivo de la nueva titulacién de Ayudante Técnico Sanitario, se publica el
Decreto 2319/1960 sobre el ejercicio profesional de los ATS, Practicantes, Enfermeras
y Matronas, donde se ratifica el ejercicio de Cirujano Callista para los Practicantes y
ATS. Es a partir de estos momentos cuando comienza la referencia a Podologia en el
ordenamiento juridico espafol a través del Decreto 727/1962 por el que se establece

la especialidad de Podologia para los Ayudantes Técnicos Sanitarios.

En junio de 1988, el Gobierno aprueba el Real Decreto 649 por el que se
transforman los estudios de la especialidad de Podologia en primer ciclo universitario,
conducente a la obtencion del titulo de Diplomado Universitario en Podologia (Ramos
2015).

En lineas generales, desde el punto de vista normativo en el sistema sanitario
espafiol, hay que destacar la inclusién de los enfermeros vy fisioterapeutas dentro del
proyecto del Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones

Sanitarias de la Seguridad Social (1973), vigente hasta hace escasos afios.

Como bien senala la ya citada Lourdes Farrerons, en la introduccion de su
acertada sintesis sobre nuestro sistema sanitario, la Ley General de Sanidad del afio
1986 crea un nuevo modelo de sistema sanitario espafiol aunque su origen venga a
ser el resultado de un proceso histoérico que, en nuestro caso, comprende casi

doscientos afios (Farrerons 2013).

Finalmente, ya en los albores del siglo XXl las profesiones sanitarias en Espafa
vienen reguladas basicamente por dos leyes: la Ley 44/2003, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias y la Ley 55/2003, del Estatuto Marco de Personal Estatutario de

los Servicios de Salud, de las que se hablara detenidamente en capitulos posteriores.
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CAPITULO 2
Desarrollo de las profesiones sanitarias.

Juan José Tirado Darder.

Agradecimiento a D. Carlos Tardio Corddn por su gran ayuda en la realizacion de este

trabajo.

COMPETENCIAS PROFESIONALES EN ENFERMERIA.
Profesion.

El concepto de profesion, esta habitualmente asociado en el colectivo social a un
titulo que es obtenido a través de estudios superiores. Sin embargo, el término
requiere mayor analisis desde su concepto, evolucién histérica y de este modo lograr

comprender como se fue perfilando una profesion dentro de la sociedad.

Las profesiones corresponderian a un grupo especial de ocupaciones, donde el
caracter moral es distintivo junto a una respetable reputacién publica, y se demanda
honradez de quienes la profesan, basandose fundamentalmente en una relaciéon de
confianza. Mas tarde ésta se sustentd en una especie de convenio o contrato de
servicios. Con el tiempo otras ocupaciones fueron reconocidas como profesiones,
determinado por el nacimiento de organizaciones, corporaciones 0 gremios cuya
actividad dominaba un area determinada del mercado, relacionado esto directamente

con la divisién y especializacion laboral.

Las profesiones como actividades sociales organizadas implicaban la realizacién
de operaciones intelectuales, las que se adquirian a través de la ciencia y de la

instruccion.

PROFESIONES SANITARIAS.

Son ocupaciones que requieren de un conocimiento especifico y especializado,
con una capacitacion educativa de alto nivel Universitario, que tienen y mantienen un
control sobre su propio trabajo, con una organizacion propia, capacidad de
autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la sociedad, obligacion de actualizarse
y con elevadas normas éticas. No puede ponerse en duda que en los textos juridicos y
normas de aplicacion, vienen definidas las diferentes profesiones (Abogados,

Ingenieros, Arquitectos, Médicos, etc.), por lo que son en si mismas y, en ocasiones,
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por las funciones que les son propias. Asi nos encontramos con (Pueden sefialarse
aqui diversas definiciones legales entresacadas de los distintos Estatutos Colegiales
de Abogados, Ingenieros, Arquitectos, Médicos, etc. y/o de las leyes que determinan el

alcance y definicion de tales profesiones).

Sin embargo, en el ambito profesional de la Enfermeria nos movemos en la

excepcion, cuando para designar a sus profesionales podemos hablar de:

* Barberos

* Administrantes

« Facultativos de 22 clase

* Practicantes de Medicina y Cirugia.

» Ayudantes Técnico Sanitarios (A.T.S.)

* Diplomados Universitarios en Enfermeria (D.U.E.)
* Personal Sanitario no facultativo

* Enfermeros/as

Llamamos a la Profesion “Enfermero” porque es asi como la define la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) en su articulo 7.2,a). Curiosamente
hay dos cosas resultan evidentes: una, que la inmensa mayoria de nuestro colectivo
es femenino; y dos, que en Europa la Profesion se conoce con el nombre de

Enfermera.

También es cierto que, a dia de hoy, se le pregunta a cualquier ciudadano
como definen a la profesion y seguro que muchos contestan que ATS, y otros, con
malignidad manifiesta, se dirigen a nosotros como ATS, intentando con ello "socavar"

nuestras aspiraciones.

Profesion Sanitaria, titulada y regulada. No existia duda interpretativa que a
partir de la titulacién de Diplomado UNIVERSITARIO en Enfermeria, que ya no
ostentamos la condicion de auxiliar o Ayudante Técnico Sanitario. Hay que recordar
que los nuevos titulados de la época pretendieron "arrinconar" a aquellos que ostentan
la titulacion de ATS, aunque el Real Decreto de creacion de la nueva titulacion y del
Centro académico especifico para el estudio del nuevo Plan de estudios previé una

homologacion profesional y corporativa de los ATS con los nuevos Diplomados

Al llegar la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias en el afo 2.003 y
establecio el concepto de "PROFESION SANITARIA, TITULADA Y REGULADA. Y
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esta Ley define a las mismas y las clasifica en funcién del nivel académico, y
diferencia entre aquellas Profesiones Sanitarias que requieren titulo de "Licenciado" y

las otras, para las que se requiere titulacion de Diplomado.

Pero una cosa ya no es discutible: los dos apartados las clasifican de
Profesiones Sanitarias. Y HEMOS DE RECORDAR QUE una Profesion Sanitaria tiene

plena autonomia técnica y cientifica.

¢Por qué, entonces, continuamos preguntandonos cudles son las competencias

Profesionales de los Enfermeros?

Principios sobre la actividad Profesional.

Una Profesiéon Sanitaria, titulada y regulada y ahora no es un criterio juridico,
sino una concepcién legal tiene que actuar con PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
CIENTIFICA, sin otros limites que los previstos en el ordenamiento juridico, ademéas
de que su actuacion debe ajustarse a la "lex artis" y a los principios y reglas
deontoldgicas. La Profesion Enfermero esta previsto en la letra a) del apartado 2) del
articulo 7, y ello en relacion con lo dispuesto en el anterior apartado 1), todo de la Ley,
44 /2003, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, tituladas y reguladas, que
debemos poner en conexion con el articulo 2", que define a las Profesiones Sanitarias,
con el siguiente texto: De conformidad con el articulo 36 de la Constitucion, y a los
efectos de esta son profesiones sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya
formacion pregraduada o especializada se dirige especifica y fundamentalmente a
dotar a los interesados de los conocimientos adecuados para el desempefio de sus

funciones y que estan reguladas por los colegios profesionales.

» Plena autonomia técnica y cientifica significa que no SE ESTA supeditado a nada ni
a nadie; no existe "jerarquia" funcional; podra existir "organizacion" en la prestacion de

los servicios, cuando ello se produzcan en un entorno empresarial.

* Como Profesion Sanitaria s6lo nos limita el derecho de las personas a las que
atendemos: usuarios y consumidores; derechos que, por otra parte, son

Fundamentales, ademas, regulados por diversas leyes.
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La Constitucién.

Es la llamada “norma de las normas”. Lo que en ella se establece son
principios y raramente su articulado tiene aplicacion directa a la realidad, cualquiera

que esta sea.

» La Constitucion espafiola (1.978), conceptia a Espafia como un Estado de derecho
y propugna como valores superiores del ordenamiento juridico (entre otros) la
LIBERTAD.

Su art.36 manifiesta que: "La ley regulara las peculiaridades propias del
régimen juridico de los Colegios y el ejercicio de las Profesiones tituladas" asi pues, la
Constitucion espafiola ordena que la Ley regule el ejercicio de las Profesiones
tituladas; y lo hace en el contexto de los Colegios Profesionales. No redactd el
legislador en plural la Ley; lo hizo en singular. La discusion, el debate, sera, en su
caso, si es una misma Ley la que debe regular las peculiaridades propias del régimen
juridico de los Colegios y el ejercicio de las profesiones tituladas, o se podra hacer de
forma separada. Lo legitimo sera que, en todos los casos, esa Ley se dicte con

amparo constitucional especifico.

En el articulo 25 del Magno Texto: "nadie puede ser condenado o sancionado
por acciones u omisiones que en el momento de producirse no constituyan delito, falta
0 sancion administrativa, segun la legislacion vigente en aquel momento". POR LO

TANTO ¢ Qué Ley "prohibe" a un Enfermero ejercer su Profesion Sanitaria?

En nuestro caso ha sido la Ley, como no podia ser de otra manera, es la que
atribuye a los Colegios Profesionales la ordenacion del ejercicio profesional, entre
otros motivos porque en esta situacion, la relacién que se produce es, lo que en

Derecho se conoce con el nombre, de "sujecion Especial”.
En ese contexto los colegios deben realizar principalmente estos cometidos:

a) La ordenacion del ejercicio de la profesion de ENFERMERIA, dentro del
marco legal especifico, en el ambito de su competencia, en beneficio tanto de la

sociedad a la que sirven como de los intereses generales que le son propios.

b) Vigilar el ejercicio de la profesion, facilitando el conocimiento y cumplimiento
de todo tipo de disposiciones legales que afecten a la misma y haciendo cumplir los
principios deontoldgicos y ético-sociales de la profesion de enfermeria, su dignidad y

prestigio.
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c) Velar por el adecuado nivel de CALIDAD de las prestaciones profesionales

de los colegiados; para ello se promovera la formacion y perfeccionamiento de éstos.

d) La defensa de los intereses profesionales de los colegiados y la

representacion exclusiva del ejercicio de la profesion.

Normativa general de aplicacion:

Viene constituida por aquellas normas que, sin ser de aplicacién exclusiva al
ambito profesional de la Enfermeria, le afectan de forma especial. En este aspecto
cabra que nos refiramos de una forma especial a nuestros Coédigos Civil y Penal, pero
también a otras normas de aplicacion en los distintos ambitos en que el Enfermero se
desenvuelve profesionalmente (Ley de la Funcién Publica, Legislacion Laboral, Leyes
procedimentales referidas a los ambitos Civil, Penal, Contencioso Administrativo,

Laboral-Social, Legislacion de Seguridad Social, etc.)

Normativa Reguladora del Ejercicio Profesional:

La primera Ley que se ocup6 de definir las distintas profesiones fue la Ley
General de Sanidad en el afio 1.986. Las demas son copias de aquella, en la que
ademas establecié una participacion por objetivos. Sin perjuicio de lo anterior, se han
venido ocupando de definir el ejercicio profesional, por una parte, las leyes que
regulan las corporaciones profesionales a nivel general (ley de colegios y Consejos
profesionales, Estatal y Autondmica), y por otra parte los distintos estatutos y

reglamentos que les son propios a los distintos Consejos y Colegios profesionales.

Limites profesionales (Intrusismo activo y pasivo).

Pretendemos, en este apartado, acotar la profesién, tan necesitada en estos
momentos de limites claros, y para ello resultara necesario, inicialmente determinar
qué funciones, tareas y actividades le son, no solo propias, sino exclusivas y
excluyentes. Ello nos permitira la ubicacion de diafanos limites profesionales que nos
distingan y separen de aquellas otras profesiones, que en lo sanitario, nos son
aledafias. Finalmente y concretado lo anterior, cerraremos capitulo analizando los
distintos ambitos de actuacién en los que, como profesionales nos podemos

desenvolver.
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Funciones, Actividades, Tareas.

La palabra funcion estd definida en el R.A.E. como actividad propia de un
cargo, oficio. Pero en el contexto sanitario, hemos de ligarlas a algo que solo tienen las
profesiones, dado que estas como veremos son independientes y como tal
responsables de sus actos. Las funciones no se pueden delegar, pudiendo unicamente

delegar las tareas o las actividades derivadas de estas.

Actividad, seria el conjunto de acciones que se llevan a cabo para cumplir las

metas de un programa o subprograma de operacion
Tarea, seria el trabajo que debe hacerse en tiempo limitado.

Desde luego que la Ley ni el Estatuto pueden enumerar cada una de las
actividades a realizar; seria contrario a lo Idgica y la razén, ademas de ir contra el

principio antes comentado de "plena autonomia técnica y cientifica".

En todos los casos, las actividades a realizar tienen que tener como objetivos la
proteccion de la salud, con sus derivadas fomento, promocion y prevencion, y la
asistencia sanitaria en caso de pérdida de la misma, como hemos comentado con

plena autonomia.

Limites:

Dos son, principalmente las que pudiéramos llamar profesiones y profesionales
“colindantes” con la Enfermeria. y esta vecindad no es, desgraciadamente en muchos
casos pacifica, ya que, desde ambos lados y por distintos motivos, se pretende
cercenar nuestro ambito profesional, si bien en la actualidad eso estda cambiando
realmente, influenciado en gran manera por el desarrollo académico que Bolonia ha
permitido y sobre-todo por los cambios generacionales producidos en las

organizaciones que representan a estos colectivos.

Médicos/Farmacéuticos y otras profesiones sanitarias.

Para la sociedad actual con una cultura Medicalizada es el eje principal de los
servicios sanitarios, desde donde se vértebra esa atencién ante la enfermedad, esta
forma de pensar y actuar condiciona sin ninguna duda que el resto de profesionales

parezcan meros colaboradores de esa atencion.
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Es indudable la importancia de esta profesién médica y como ha mantenido su
prevalencia en el area sanitaria y social, lo que ha supuesto que sobre-pasando su
funcion de origen, se dé por bueno que abarquen otros contenido mas propios de otras
profesiones debido a esa generalizacion, cuestiones que sin duda favorecen la
creencia de que un médico sea por ejemplo, al tiempo un buen gestor y que sus
limites en otros apartados de la sociedad no tengan restricciones, de hecho resulta
habitual que un Médico pueda ya sea a nivel central como a nivel Autonémico ser

Ministro o Conseller de Sanidad.

La veneracion que se les debe ante la enfermedad es absoluta hasta el punto
de que se recurre a ellos desde la indefension, afortunadamente y gracias al desarrollo
y los ambitos de colaboracion existente en los equipos multidisciplinares donde cada
uno desde su rol, intenta cumplir con el verdadero fin que es conseguir la atencion de
calidad para los usuarios dejando los protagonismos personales a la finalidad del

equipo.

Auxiliares y Técnicos.

Profesionales sanitarios necesarios para el correcto funcionamiento de la
sanidad, incluidos en el Articulo 3 de la LOPS, (profesionales del area sanitaria de
formacion profesional), donde su cometido estd limitado a la delegacién de tareas y
actividades derivadas de las funciones propias de las profesiones sanitarias. Desde
su aparicion por Real Decreto en 1995, los técnicos sanitarios, han ido ocupando
puestos laborales que anteriormente eran de los ATS y enfermeros, con las distintas
especialidades, esa tecnificacion iniciada para generar un mal entendido
abaratamiento de la sanidad genero la desaparicidon de las distintas especialidades
como (Electro-radiologia, Analisis Clinicos), asi como la separacion en otras
diplomaturas de Poddlogos y Fisioterapeutas, con respecto a los técnicos al comienzo
de su desarrollo eran dependientes de los enfermeros pasando en pocos afos a
depender jerarquicamente de la medicina, aunque organizativamente son gestionados

por las direcciones de Enfermeria.

Capitulo especial merecen las Auxiliares de Enfermeria, profesionales
sanitarios que facilitan la realizacion del complejo trabajo enfermero de cuidar,
realizando por delegaciéon tareas derivadas de las funciones propias del cuidar y

facilitando la elaboracion de los planes de cuidados.
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J..Cuales son, entonces, las competencias profesionales de la Profesién Enfermero?

En todos los casos, estas tienen que estar en consonancia con el puesto de

trabajo que se ocupa.

En el puesto de trabajo al que se ha accedido o adscrito, ¢se realizan
actividades que no se correspondan con aquellas tendentes a la proteccién de la salud
y a su recuperacion? Si la respuesta es negativa, desde luego no son competencias

de una Profesion Sanitaria

De ahi que la Ley obligue a los empresarios, publicos o privados, a la
actualizacion de los conocimientos o a su adaptacion al nuevo puesto de trabajo,
siempre, claro esta, que las competencias a desarrollar se correspondan con las de

proteccion de la salud y asistencia en caso de pérdida de la misma.

Ya vimos que en la definicion de las Profesiones Sanitarias se hace alusion
explicita a la FORMACION, que dota de los conocimientos, habilidades y actitudes
propias de la atencion de salud. Y ello hace que nos remitamos contenidos previstos
en los correspondientes Planes de estudio, que es a los que tenemos que remitirnos
forzosamente. Porque no sera légico ordenar el ejercicio de la Profesién con unos
conocimientos que no se han adquirido., de ahi la importancia de los contenidos de los

Planes de estudio.

Niveles de cualificacion Profesional.

Antes se hablaba de "categorias" profesionales; ahora se habla de niveles de
cualificacién profesional. También se clasificd a las personas que prestan sus servicios
en Cuerpos, Grupos, Escalas y subescalas, si bien ello no esta "refido" con la actual

concepcion de niveles.

Asi lo ha hecho el R.D. 1837/2008, que establece cinco niveles de cualificacion
profesional, atendiendo a si los estudios son universitarios o no universitarios; y dentro

de los universitarios en funcion del tiempo programado para los Planes de estudios.

Segun esto: -Planes de estudios con una duracion minima de 3 afios y Planes
de estudios con una duracién minima de 3 afios y maxima de 4, les corresponde un

nivel de cualificacion profesional cuarto.

Los Planes de estudios que tengan una duracion minima de 4 afos, se

consideran incluidos en el nivel quinto, y ultimo, de esa clasificacion profesional.
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Por lo tanto existen Profesiones Sanitarias, tituladas y reguladas, con un nivel
de cualificacién profesional superior al nuestro; por ejemplo: la licenciatura en

medicina, que tiene asignado el nivel quinto.

El Estatuto Bésico del Empleado Publico estructuré las "categorias"
profesionales en tres grupos, A, B y C, sin bien ha previsto un desdoblamiento para los

incluidos en la letras A) y C).Y dentro de esa letra A) diferencia entre A1y A2.

Esa mayor cualificacion profesional, ademas de convocar las plazas por
"especializacion" les hace merecedores de una atribucion competencial mas compleja
que la que pueda realizar la Profesion Enfermero, y en justicia una mayor retribucion
econdmica, y ello es asi porque la regulacion del ejercicio profesional tiene estrecha
vinculacién con los contenidos previstos en los Planes de estudios, asi como el grado
de intensidad o carga lectiva de las materias; todo ello sin perjuicio de su grado de

especializacion.

Pero también es cierto que su actividad profesional es coincidente en sus
objetivos con los nuestros: la proteccion de la salud, y sus derivadas, la recuperacion

de la misma.

Ambito de Actuaciéon: Las especiales caracteristicas de nuestro ejercicio
profesional, hacen que este se desempefie en ambitos muy variados y que en cada
uno de estos, sean distintas, las actividades, las tareas, e incluso las

responsabilidades.

Ejercicio Individual de la Profesion.

El enfermero tiene asignadas por ley y por la esencia de su profesion toda una
serie de funciones sanitarias y sociales. Eso supone una serie de derechos, pero
conlleva la asuncion de toda una serie de deberes, obligaciones y responsabilidades
que en el caso del ejercicio individual de la profesion, van a ser asumidas en su

totalidad y exclusiva por el profesional.

Ejercicio No Individual de la Profesidn.

Dentro de este nos encontrarnos con diversas posibilidades, ya que la

actuacion profesional, tanto puede producirse a nivel individual como en el seno de
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una empresa publica o privada y en dichos ambitos podemos encontrarnos con

actuaciones individuales como colectivas.

Actuaciones Individuales. Son las actuaciones que dentro de un equipo lleva a
cabo el enfermero de forma individual. Se trata de actuaciones que no constituiran una
finalidad en si mismas sino que deberan ser contempladas en el marco de una
actuacion colectiva encaminada a un fin. Sin embargo ello no empecé que tratandose
de actuaciones individuales sus consecuencias sean exclusiva responsabilidad de su

actor.

Actuaciones en equipo. Son las mismas contempladas en el punto anterior pero
vistas desde una perspectiva finalista. (En la operacion que al final la persona muere
sin que ello se deba a una exclusiva causa o una exclusiva actuacion) en este tipo de

actuaciones la responsabilidad del enfermero puede perfectamente quedar diluida.

ACTIVIDADES PROFESIONALES DENTRO DE UNA EMPRESA.

JPara qué nos contrata o nombra una empresa?

Desde luego que si convoca plazas para cubrir puestos de Enfermeros lo debe
hacer de esa forma; como también debera concretar si pretende que lo fuera para
puestos de trabajo catalogados como de Especialistas. Tanto las actuaciones
profesionales individuales como las realizadas en equipo pueden llevarse a cabo en
empresas publicas o privadas. Igualmente en este caso seria de aplicacion lo que
hemos resefiado en los dos puntos anteriores, con la salvedad de que ejerciendo la
actividad profesional en el seno de una empresa, tal empresa sea publica o privada se
constituye en responsable civil subsidiario de las anomalias o errores profesionales
que se produzcan. Légicamente habra que contar en este caso (desde el punto de
vista del enfermero), con que ademas de las responsabilidades a que se ha hecho
referencia, pueden generarse otras en el ambito de las relaciones

empleador/empleado (sea esta relacion de caracter funcionarial, estatutario o laboral).

La empresa podra exigir el reintegro de lo abonado por ella o condicionar un
despido en caso de condena, sanciones etc.., esto refuerza el seguro de

Responsabilidad Civil.
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2.Cual sera la actividad a desarrollar?

Como antes hemos comentado, la Profesion Enfermero, como tal Profesion
Sanitaria, titulada y regulada, tiene como objeto la proteccion de la salud y la
recuperacion de la misma; eso si: su ejercicio debe realizarse con plena autonomia
técnica y cientifica. Podemos realizar, en consecuencia, cualquiera de las actividades

encaminadas a esos dos fines: proteccion y asistencia.

Pero, ¢cual es el puesto de trabajo? Este sera el que determine o circunscriba
las competencias profesionales, por lo que resulta evidente que si la empresa (publica
o privada) tiene ocupado un determinado puesto de trabajo para realizar determinadas

intervenciones, no se nos nombrara o contratara a otros para ello.

LA PRESCRIPCION
NOTA SOBRE LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE 26 DE ABRIL DE 1973

1°.- El Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social aprobado por Orden de 26 de abril de 1973 fue
expresamente derogado por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

La Disposicién Derogatoria Unica, apartado 1 f) de esa Ley dispuso que queda

sin efecto:

“El Estatuto de personal sanitario no facultativo de las instituciones sanitarias
de la Seguridad Social aprobado por la Orden de 26 de abril de 1973 con excepcion de
su articulo151, asi como las disposiciones que lo modifican, complementan y

desarrollan”

2°.- Sin embargo, la propia Ley 55/2003 declar6 expresamente vigente, en
tanto se procede a su regulacion en cada servicio de salud, las disposiciones relativas
a las funciones de las distintas categorias profesionales del personal estatutario que

son las contempladas en los articulos 58 y 59 de la Orden de 1973.

La Disposicion Transitoria Sexta de la Ley 55/2003 lo establece del siguiente

modo en su apartado 1 b).

“No obstante lo previsto en las disposiciones derogatoria Unica y final tercera,
las previsiones de esta ley que a continuacion se indican produciran efectos en la

forma que se sefiala:
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b) Se mantendran vigentes, en tanto se procede a su regulacién en cada
servicio de salud, las disposiciones relativas a categorias profesionales del personal
estatutario y a las funciones de las mismas contenidas en las normas previstas en la

disposicion derogatoria unica, 1.e), f) y g).”

3°.- Con posterioridad, el Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones, ha modificado la letra f) del apartado 1 de la
disposicion derogatoria unica de la Ley 55/2003 que establece ahora la siguiente

derogacion:

“El Estatuto de personal sanitario no facultativo de las instituciones sanitarias
de la Seguridad Social aprobado por la Orden de 26 de abril de 1973, asi como las

disposiciones que lo modifican, complementan y desarrollan”

4°- Sin embargo, el Real Decreto Ley 16/2012 no modifica ni deroga la
Disposicién Transitoria Sexta de la Ley 55/2003, que habia declarado temporalmente

en vigor los articulos de la Orden de 1973 sobre funciones del personal estatutario.

La unica consecuencia de ese Real Decreto Ley, en cuanto importa a este
informe, es la derogacion del articulo 151 de la Orden de 26 de abril de 1973, sobre
jubilacion voluntaria, pues la salvedad que antes contenia respecto de ese precepto la
Ley 55/2003 ha desaparecido. En cambio, la Disposicion Transitoria de la Ley 55/2003
y por tanto la vigencia provisional del catalogo de funciones de la Orden de 1973 no ha

quedado afectada por el Real Decreto Ley 16/2012.

5°- En definitiva, la Orden de 26 de abril de 1973, en cuanto regula las
funciones del personal sanitario, se mantiene temporalmente en vigor, pese a la formal
derogacion de esa norma, en tanto las Comunidades Autébnomas aprueben las
disposiciones que, en el ambito de cada Administracién publica, desarrollen el marco
basico y general, cuestion que se lleva solicitando de forma constante para adaptarse

al nuevo marco laboral y académico.

OTRA CUESTION QUE SE SUSCITA CON FRECUENCIA:

La responsabilidad.

La enfermeria ha sido y es una actividad humana esencial a lo largo de la
historia en cuanto actividad encaminada a la promocién de la salud y a la colaboracion

en la curacion de enfermedades.
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En esta segunda faceta como toda actividad humana se pueden producir
errores y negligencias y el derecho tiene que articular un sistema de responsabilidades
para, por un lado, castigar las conductas imprudentes mas graves y, por otro, para
resarcir a los perjudicados por las mismas. Por otro lado no debemos olvidar que en
muchas ocasiones el enfermero tiene que actuar en situaciones de urgencia donde

esta presente la necesidad de asumir riesgos.

Es la propia evolucion de los servicios de salud, sobre todo sus ya inaplazables
exigencias de equilibrio financiero, lo que esta dando origen a nuevos planteamientos
y desarrollos con respecto a las profesiones sanitarias tradicionales, incluyendo la
aparicién de grupos ocupacionales que en parte se van conformando como nuevos

hibridos competenciales.

Significa una redefinicién de los mapas profesionales, pero también una mayor
diversificacion interna dentro de las profesiones sanitarias tradicionales, muy

especialmente la medicina y la enfermeria.

Los cambios en los mapas sanitarios nos obligaran a adoptar una posicién mas
abierta y unas politicas de mayor integracion cooperativa en las estructuras de la
nueva enfermeria. Lo cual nos permitiria liderar un colectivo con un peso cuantitativo y

cualitativo muy superior al actual.

Por lo que se refiere al SNS, deberia existir una politica estratégica comun
sobre desarrollo profesional que no se limitara a abordar los problemas de demografia
profesional, sino que tratara de dar una respuesta mas global, de redisefio de los
mapas profesionales a partir de las aportaciones potenciales cuantitativas y

cualitativas de todas las profesiones y ocupaciones sanitarias.

La evidencia y las necesidades sanitarias pasan por pulir las diferencias,
racionalizando la actividad para cumplir con la finalidad de atender adecuadamente al

usuario desde cada Rol profesional.

Aun sabiendo que cada profesion defendera por encima de todo sus posiciones
conquistadas, insisto en que todas ellas deberian ser capaces de entender que existen
problemas y retos comunes que solo pueden enfrentarse a partir de acuerdos minimos
interprofesionales, ya que repito, que por encima de todo la unica finalidad es atender

a la sociedad que servimos.
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La prescripcion enfermera, indispensable también para el ciudadano.

“No existe exclusividad en la prescripcion”. Lo que si es evidente es que cada
uno debe utilizarla de acuerdo a su responsabilidad y su rol. En el caso de las
enfermeras, dado el caracter auténomo e independiente de la profesion, utilizara la

medicacion que precise como herramienta necesaria en su trabajo de cuidado.”

El dia 23 de diciembre de 2015 se publicé en el Boletin Oficial del Estado el
Decreto Real Decreto 954/2015, que regula la indicacion, uso y autorizacién de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los

enfermeros.

Ante estos hechos, el Colegio Oficial de Enfermeros informa de lo que sigue:

1.-No cabe ninguna duda, tanto entre la sociedad civil como entre los
profesionales, académicos y universitarios, de la formacién y preparacion que poseen
los enfermeros para ejercer su labor en el ambito de la direccion de los cuidados,
prevencion y promocion de la salud, asi como de la educacién en materia sanitaria y
pérdida del estado de salud de la sociedad, formando parte, con autonomia propia, del

equipo multidisciplinar.

Para la realizacion de nuestra tarea asistencial diaria nos apoyamos en la
valoracion, diagnostico, programacion de procedimientos y evaluacion de los
resultados obtenidos; y todo ello, tal como indica la L.O.P.S., con plena capacidad

técnica y cientifica.

2.-Todo lo enumerado en el punto anterior deja claro y patente la capacidad
diagnostica de la enfermeria, necesaria en nuestro quehacer diario, fruto de la
formacion obtenida en la Universidad y basada en el rigor cientifico para poder, de
esta forma, utilizar los medicamentos y productos sanitarios necesarios a la hora de
conseguir nuestro unico objetivo: el bienestar en salud de los ciudadanos a los que

servimos.

3.-El Decreto 954/2015 representa, tal como esta redactado, una falta de

respeto, un despropdsito, un insulto y un desprecio hacia nuestra profesion.

De manera vergonzosa, considera que sea necesaria la acreditacion de los
enfermeros para la prescripcion de medicamentos no sujetos a prescripcion médica.

En este ambito, los enfermeros de cuidados generales deberan realizar 180 horas de
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formacioén, o su equivalencia en créditos ECTS (European Credit Transfer System:
Sistema Europeo de Transferencia y Acumulacion de Créditos), y los enfermeros en el

ambito de los cuidados especializados, 360 horas o su equivalencia en créditos ECTS.

Como ya ha sido indicado, una burla hacia los enfermeros en concreto, que no
se extiende al resto de profesiones y no profesionales que, libremente, fuera de los
servicios de salud, pueden comprar medicamentos en las farmacias. Cabe recordar
que los medicamentos que no estan sujetos a prescripcion médica pueden ser
adquiridos en las oficinas de farmacia o por internet por cualquier ciudadano, sin

ningun tipo de conocimiento sanitario.

Es necesario que los ciudadanos sepan que cuando cuidamos de su salud
prescribimos, ya que la prescripcion esta integrada a nuestra practica habitual. El Real
Decreto aprobado el pasado mes de diciembre, lejos de favorecer la interrelacion de
los ciudadanos con el sistema sanitario, lo encorseta y entorpece, priva a la sociedad
de una atencidn enfermera resolutiva, finalista y eficiente. Cada profesion debe ofrecer
al ciudadano el maximo de sus conocimientos y el sistema sanitario debe ofrecer los

mejores servicios y facilitar los medios para resolver los problemas del ciudadano.

Estas son algunas de las razones por las que la no prescripcion es un

problema, también, de todos los ciudadanos.

Somos un agente activo de salud.

Participamos plenamente de la prestacion de una atencién centrada en el
cuidado y somos accesibles a todas las personas, familias y comunidades.
Gestionamos problemas de salud y fomentamos intervenciones de promocion y de
prevencion utilizando como herramienta la educacion sanitaria. Nuestra aportacion
especifica se basa en la satisfaccion de las necesidades de las personas a partir del
juicio clinico otorgado por nuestras competencias. Son imprescindibles las
recomendaciones a los pacientes para resolver sus problemas mediante consejos,
técnicas, productos y medicamentos previa valoracion y acorde al conocimiento

cientifico de la practica enfermera.

Le facilitamos que participe de su plan terapéutico.

Las enfermeras valoramos las situaciones individuales de las personas que

atendemos. Con ellas, planteamos las mejores terapias o derivamos cuando esta
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indicado a otros profesionales con quienes habitualmente se colabora en base al
trabajo en equipo. El plan terapéutico es una oportunidad para ayudar a las personas
en la toma de decisiones, participar del mismo y responsabilizarse de su salud, bien
sea cuando necesiten productos sanitarios o medicamentos o pautas de estilos de

vida saludables (ejercicio, alimentacion, mejorar las relaciones personales, etc.).

La atencién domiciliaria, basica.

La enfermera que atiende a domicilio a las personas mayores y/o con
dependencias asegura el mantenimiento de los planes de medicacion y tratamientos
indicados por médicos y utiliza productos y medicamentos para el cuidado (apdsitos,
pafales, cremas, analgésicos) sin necesidad de que estas personas ni sus familiares
se tengan que desplazar al centro de salud. La imposibilidad de poder realizar este
seguimiento de los cuidados de las personas pone en peligro la seguridad de estos

pacientes.

Ayudamos a las personas con problemas crénicos de salud.

La colaboraciéon en el seguimiento y en la aplicacion del tratamiento y su
adherencia es una de las responsabilidades clave de los cuidados de la profesion
enfermera y una tarea esencial para su mejor uso. La maxima adherencia al
tratamiento, la deteccidon temprana de interacciones y la evitacion de riesgos aumentan
significativamente la seguridad de los pacientes y el trabajo cooperativo y

interdisciplinar a través de una ruta comun para la mejora del uso del tratamiento.

Prescribimos y desprescribimos.

A veces es necesario el uso de productos o medicamentos para cuidar la salud
y prevenir posibles enfermedades en base a las mejores evidencias. Por eso
recomendamos evitar riesgos innecesarios aconsejando vacunaciones, segun la edad
y siguiendo los calendarios acordados, evitando futuras enfermedades. Pero a veces
también contribuimos a la desprescripcion, ayudamos a controlar la comun
automedicacion que realizan las personas cuando éstos adquieren farmacos en base
a recomendaciones de su circulo familiar o social que pueden comportar mas

contraindicaciones que beneficios.
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Especialidades a favor de las personas, familias y comunidades.

La formacion de grado y las especialidades enfermeras han creado una base
de crecimiento y desarrollo profesional que potencia los servicios y la mejora de la
calidad asistencial.

La prescripcion enfermera es, en el caso de las especialidades enfermeras, un
aspecto primordial sin el que algunos de los servicios no podrian funcionar. Es lo que
sucede, por ejemplo, con las matronas y las necesidades de las mujeres embarazadas
(vitaminas, vacunas o la oxitocina para el parto) o en trabajo de parto. El conocimiento
especifico de las enfermeras especializadas en materia de prescripcion es un valor del

que la sociedad no puede prescindir.

Llegamos a zonas poco pobladas.

Muchos ciudadanos viven en zonas poco pobladas o rurales en la que la
primera puerta de entrada son las enfermeras. Son las enfermeras las que aseguran el
mantenimiento adecuado del régimen terapéutico de estas personas y ajustan
parametros y rangos. Sin esta atencion los ciudadanos no podran beneficiarse de
estos cuidados, situandose en riesgo por falta de atencién en el seguimiento y del
ajuste de las indicaciones.

Es eficiente y efectivo.

Obligar al ciudadano a realizar gestiones burocraticas que no aportan valor y

suponen una pérdida de tiempo, no tiene sentido.

Este RD bloquea la funcionalidad de los servicios y del propio trabajo en
equipo, genera ineficiencia del sistema sanitario aumentando los costes vy
disminuyendo la calidad de la atencion. Solucionar de forma eficiente la actual
situacion, priorizando la calidad de la atencion y la eficiencia del propio sistema es, en

cambio, la piedra angular de un sistema de salud de calidad.
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BLOQUE II: LEGISLACION SANITARIA Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL.

CAPITULO 3

Necesidad de regular la convivencia humana.

Vicente Martinez Ferrer.

El Derecho es una exigencia de la sociabilidad humana. Asi como resulta
inconcebible la idea del hombre total y permanentemente aislado de los demas, y es
ineludible que nazca y viva en sociedad, asi también es inconcebible la sociedad
humana sin normas que regulen la convivencia de sus miembros. Si cada hombre, con
ilimitado arbitrio, persiguiese los que cree sus fines prescindiendo de sus semejantes,
tal convivencia seria imposible. Por otro lado, gran parte, si no todos, de los fines y
aspiraciones humanos, solo colectivamente se pueden lograr. De ahi la necesidad de
normas de conducta que, disciplinando la libre voluntad de los hombres, vedando al
arbitrio individual comportamientos incompatibles con dichos fines, reglamenten la

convivencia ordenada y pacifica.

El campo de las normas encauzadoras de la libre voluntad del hombre es muy
vasto, y su caracter variado. No todas ellas constituyen el Derecho. EI hombre en
sociedad acomoda su conducta a preceptos religiosos, culturales, éticos y estéticos,
usos de cortesia, honor profesional, etc. Sefalar con precision la linea divisoria entre
tales normas y las juridicas —que a veces tienen con ellas zonas comunes de
coincidencia- no es siempre tarea sencilla; y menos colocandonos en un punto de vista
histérico, porque cada época y cada pais han concebido la delimitaciéon de los campos

peculiares de estas normas de distintas maneras.

Caracteristicas de las normas del Derecho

Como tales podemos sefialar:

a) que no entran a reglamentar actividades humanas en la zona del mero
pensamiento o intencién, sino que regulan actos exteriores; sélo cuando la
volicién se ha vertido en una manifestacion exterior, y para mejor conocer y

regular ésta en sus repercusiones para la humana convivencia, preocupan
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a la norma juridica los previos procesos internos: intentio, consensus,

animus, bona o mala fides;

b) que no apuntan, como meta directa, a fines de perfecciéon individual
sefialando al hombre deberes para consigo mismo, sino que reglamentan

unicamente sus relaciones con los demas, y

c) que el cumplimiento de las normas de Derecho, si voluntariamente no se

realiza, es impuesto por la fuerza.

El ejercicio de esta coaccion lo lleva a cabo la sociedad humana agrupandose

en organizaciones adecuadas.

Concepto del Derecho.-

Después de estas consideraciones procede ofrecer un concepto del Derecho.
La palabra Derecho tiene su origen en el vocablo latino “ius” que fue utilizada por los
romanos pudiendo definirse como el conjunto de normas de conducta de
cumplimiento coercitivo, impuesto con el empleo de la fuerza en caso necesario,
y que tiende a hacer posible la arménica convivencia social de los hombres. Las
normas que, con tales caracteres, rigen en cada pueblo, constituyen el Derecho de
ese pueblo.

Segun el jurisconsulto Ulpiano, el Derecho se sustenta en tres preceptos:
“honeste vivere”’; “alterum non laedere” y “suum cuique tribuere” (vivir
honestamente, no dafar a otro y dar a cada uno lo suyo). Sin embargo, el primer
concepto constituye una meta demasiado elevada, por lo que cae extramuros del
Derecho ya que no se propone hacer vivir al hombre o mujer sometido a los dictados
de lo ético (honestum); los principios de no dafar a otro y dar a cada uno lo suyo

constituyen maximas que estan siempre presentes en cualquier norma juridica.

Como conclusion se pude afirmar que el Derecho es un conjunto de normas

que vienen a regular la actividad del ser humano en todos los 6rdenes de su vida.

52



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Derecho Natural y Derecho Positivo.-

Llamamos Derecho natural al conjunto de principios universales de Derecho,
concebidos por la razén y fundados en la naturaleza del hombre. Por Derecho
positivo se entiende hoy el complejo de normas que, en un momento dado, establece
o impone a sus miembros una determinada organizacion soberana y de los actos que

son consecuencia y desarrollo de tales normas.

El Derecho natural es racional y universal. Por ser conforme a las exigencias
de la naturaleza y a la razén humana, sus normas son de todo tiempo y de todos los
paises. Contrariamente, el Derecho positivo tiene un caracter histérico y nacional. Son
sus notas: proceder de una sociedad independiente o perfecta y juridicamente
organizada, y responder a las condiciones Yy necesidades peculiares del pueblo que lo

crea y del momento histérico en que se produce.

Cuando el Derecho positivo —que no puede regular todo ni preverlo todo- agote
sus soluciones, corresponde al Derecho natural, como fuente suprema e inagotable, la

mision de suplir sus vacios y ser unica norma orientadora del Juez.

Derecho objetivo y derecho subjetivo.-

Conceptos: La palabra derecho se emplea en dos sentidos diferentes: objetivo
el uno y subjetivo el otro. En sentido objetivo el Derecho es el conjunto de reglas
juridicas tomadas en si mismas. En sentido subjetivo el Derecho es la facultad o
perrogativa reconocida a una persona (individual o colectiva) por el Derecho objetivo,
que le permite imponer a los demas un determinado comportamiento (hacer, no hacer
o exigir algo). El Derecho objetivo es, pues, el Derecho como ordenacién o norma,

mientras que el derecho subjetivo es el derecho como prerrogativa o facultad.

La costumbre.-
La costumbre es la forma espontanea y popular de la creacion del derecho, o,

en otros términos, la norma nacida de los propios hechos de la vida juridica (rebus

ipsis et factis), y especialmente de los usos uniformes. La costumbre es, en suma,
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aquella norma juridica por la que, sin los tramites y formalidades de la ley, se
manifiesta en una colectividad determinada la voluntad juridica general a través de los

hechos de la propia vida juridica, y principalmente de los usos uniformes y duraderos.

Concepto de Ley.-

La Palabra Ley, de etimologia muy discutida, tiene acepciones diversas. En su
sentido mas general significa tanto como norma, regla o condicion a que se sujetan los
fendmenos y los seres. Con términos exactos la define Aramburu, en toda su
generalidad, como “norma que rige la existencia y las operaciones de los seres”. Hay
leyes fisicas, leyes morales y leyes juridicas. En el ambito del Derecho —al que
exclusivamente hemos de referirnos aqui- todavia puede hablarse de la ley en

multiples acepciones.

En su sentido mas amplio y general, en efecto, ley equivale a norma juridica,
comprendiendo la ley juridica natural y la ley juridica positiva, y dentro de esta ultima,
no solo las normas legales, sino todas aquellas otras que acepte el Ordenamiento

juridico (por €j., en el nuestro, la costumbre y los principios generales del Derecho).

En su sentido estricto, ley es la norma positiva que se caracteriza por su origen
estatal y su forma escrita y en cierto modo solemne. Ley, en este sentido, es la regla
de Derecho dictada reflexivamente y en forma solemne por la autoridad legitima del
Estado.

Existe una genuina definicion que nos la ofrece Santo Tomas: “La ley —dice- no
es otra cosa que cierta ordenacion o mandato de la razén, enderezado al bien

comun, y promulgado por aquel que tiene el cuidado de la Republica’.

Por ultimo, también es de destacar la definicion atribuida a nuestro filésofo

Suarez: “Precepto comun, justo, estable y suficientemente promulgado”.

Concepto de Jurisprudencia.-

En su acepcion originaria (conforme a su derivacion de las voces prudentia
iuris), la palabra jurisprudencia signific6 conocimiento del Derecho: los romanos la
definieron Divinarum atque humanarum rerum noticia, iusti atque iniusti scientia.
Actualmente tiene un distinto y doble sentido. En una acepcion amplia significa la

doctrina sentada por los Tribunales, cualquiera que sea su clase y su categoria, al
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decidir las cuestiones sometidas a ellos. En una acepcion mas restringida y propia
significa, en Espafa, como dice De Diego, “el criterio constante y uniforme de
aplicar el Derecho, mostrado en las sentencias del Tribunal Supremo”, o “el
conjunto de sentencias de éste, por las que se revela el modo uniforme de
aplicar el Derecho”. Concretamente, la jurisprudencia civil es la que emana de los
fallos de la Sala 1 del Tribunal Supremo.

En nuestro derecho, la jurisprudencia como fuente del derecho, hoy en dia
cumple una doble funcién: la de interpretar las leyes y la de suplir vacios o lagunas

legales.
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CAPITULO 4
Estructura y contenido de la Norma: sus elementos.

Vicente Martinez Ferrer.

Fundamentalmente la norma juridica supone un imperativo, positivo o negativo,

esto es, un mandato de hacer o no hacer (en este Ultimo caso, una prohibicion).

Pero la funcion y finalidad de la norma, que es regulacion imperativa de la
conducta humana, como tal libre, hace que la estructura de aquélla acuse una cierta
complejidad. Los autores ven en ella los siguientes elementos:

a) El supuesto o situacion de hecho que motiva la aplicacién de la norma.

b) La consecuencia o efecto juridico normal, que tiene una doble
manifestacion: 12 La creaciéon de un deber juridico general (deber
general de obediencia y colaboracion). 22 El reconocimiento de las
relaciones juridicas protegidas por la norma, y, consecuentemente, de
los deberes y de las facultades en que dichas relaciones se traducen lo

que llama De Castro efecto constitutivo de las normas.

Normas Imperativas: sus clases.-

Las normas imperativas pueden ser prohibitivas (normas forzosas negativas) o
preceptivas (normas forzosas positivas). El criterio diferencial no ha de fundarse en la

forma de expresién de la norma, sino en su contenido sustancial.

Las primeras prohiben algo, sin pronunciar una norma juridica positiva que
haya de regir en lugar de lo prohibido. Son ejemplos de ellas las que prohiben
contratar sobre cosas que estén fuera del comercio de los hombres o sobre servicios
imposibles o contrarios a las leyes o a las buenas costumbres o las que prohiben el

matrimonio cuando median determinados impedimentos.

Las segundas ordenan positivamente una consecuencia juridica forzosa,
imponiendo determinados actos y prestaciones. Tal sucede con las normas que
imponen a los coényuges el deber de asistencia a los parientes, bajo determinadas

condiciones, el de la prestaciéon de alimentos, etc.
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Las Normas Dispositivas.-

El Derecho voluntario o facultativo, que sélo rige cuando las partes no hayan
dispuesto de otro modo, y puede, por tanto, dejarse sin efecto por voluntad de los

interesados.

Clases de Leyes.-

Como ya hemos tenido ocasiéon de decir anteriormente que las Leyes son el
conjunto de Normas que constituyen el ordenamiento juridico de un pais. Estas leyes

son de distinta naturaleza segun el Organo o Autoridad que las crea.

En este sentido procede establecer las siguientes leyes; en primer lugar y en el
vértice de la piramide se encuentra la Constitucién Espafiola promulgada en el afio
1978, a la que se le denomina también la “Carta Magna”, porque es la Ley Suprema
de todas las Leyes y es la que ademas marca los limites y entorno sobre la cual va a

girar el resto de la legislacion del Estado.

Por debajo de esta Ley estan las denominadas Leyes Ordinarias que son las
que regulan los distintos actos o conductas del comportamiento humano. Estas Leyes

son creadas por las Cortes Generales (el Congreso y el Senado de la Nacion).

Con una categoria inferior se encuentran los Reglamentos, que son normas
dictadas por el Gobierno que generalmente sirven para desarrollar y completar una
Ley habida cuenta que ésta establece las reglas generales para la actividad que

contempla pero no desciende a analizar los rasgos y matices secundarios.

Por dltimo, y en un escaldn inferior se encuentran las Ordenes Ministeriales,
que son disposiciones dictadas o elaboradas por un Ministro y que normalmente sirven
para regular unas materias muy concretas. Y también estan las Circulares que pueden
ser dictadas por una Autoridad de categoria inferior a la de Ministro y cuya nota mas
caracteristica es la de que, normalmente, su funcion es orientativa no siendo

preceptivo el cumplimiento de sus disposiciones.

De otro lado las Comunidades Auténomas, a través de sus Organos de

Gobierno (las Cortes y Gobiernos Autdnomos) gozan igualmente de la facultad de
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dictar el mismo tipo de normas que las descritas anteriormente, salvo la Constitucion,
teniendo como limite su ambito de aplicacion geografico reducido al de la Comunidad

Auténoma.

Referencia especifica a la Constitucion Espafola.-

Como se ha dejado dicho nuestra Constituciéon constituye la Norma Suprema
de todas las Leyes del Estado Espafiol. Su contenido se puede decir que tiene los
rasgos y caracteres de orden politico, econdmico y social entre los ciudadanos entre si

y los ciudadanos frente al poder publico.

Como rasgo politico mas caracteristico nos lo ofrece el articulo Primero que
dice:

“1. Espafia se constituye en Estado social y democratico
de Derecho, que propugna como valores superiores de su
ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el

pluralismo politico.

2. La soberania nacional reside en el pueblo espariol, del

que emanan los poderes del Estado.

3. La forma politica del Estado espariol es la Monarquia
parlamentaria. ”

Siendo de destacar también que proclama la unidad indiscutible de la nacién
espafiola y establece como lengua oficial el Castellano, con independencia de otras

lenguas en las distintas Comunidades.
Es de resaltar también el reconocimiento de los partidos politicos que vienen a
ser la expresion del pluralismo politico que concurren a la formacion y manifestacion

de la voluntad popular y son instrumento fundamental para la participacion politica.

También merece especial relevancia el reconocimiento de los Sindicatos de

Trabajadores y Asociaciones Empresariales.
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Resefiar por ultimo lo que pudiera considerarse como el hecho mas sintomatico
de un Estado de Derecho, el que “los ciudadanos y los Poderes publicos estan sujetos

a la Constitucion y al resto del Ordenamiento juridico.”

En el orden social tenemos que el Titulo | de los derechos y deberes
fundamentales viene a reconocer y a garantizar aquellos derechos que son inherentes
a la persona, debiendo ajustar nuestras Normas a la Declaracion Universal de los

Derechos Humanos y demas tratados internacionales.

Un hito importante en los derechos y libertades lo constituye el que los

Espafioles son:

“

iguales ante la Ley, sin que pueda prevalecer
discriminacién alguna por razén de nacimiento, raza, sexo,
religion, opinién o cualquier ofra condicion o circunstancia

personal o social.”

También se garantiza y se reconocen como fundamentales el derecho a la vida
y a la integridad fisica y moral y, de otro lado, también se garantiza la libertad
ideoldgica, religiosa y de culto, estableciéndose como novedad la aconfesionalidad del
Estado.

Nota esencial en esta Constitucion, al igual que en todas las Constituciones
democraticas, lo constituye el derecho a la libertad y el que nadie puede ser detenido

si no es en la forma prevista por la Ley.

También la Constitucion protege el honor, la intimidad personal y familiar y la
propia imagen; y asimismo se prescribe que el domicilio es inviolable, salvo
autorizacion del titular o que exista una resolucion judicial que lo autorice o se trate de
un delito flagrante.

También es inviolable el secreto de las comunicaciones.

Otro derecho fundamental que se reconoce en la Constituciéon es el de elegir

libremente la residencia.
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Especial importancia y significacion en un Estado democratico es el derecho a
expresar y difundir libremente los pensamientos, ideas y opiniones. Esta forma de
expresion constituye la esencia y razén de ser de la democracia puesto que significa
poder discrepar y, consecuentemente, disentir y rebatir las opiniones de los demas sin
que exista limite a estos derechos, salvo que se atente a la intimidad y al honor de las

personas.

También, procede destacar como derecho fundamental el de Asociacion, con el
unico requisito de tener que inscribirse en un Registro Publico a los unicos efectos de

publicidad, siempre que ajusten su conducta a las leyes.

En el orden econdmico y hacendistico la Constitucién contempla y sefiala las
directrices de la Economia Espafiola, en el Titulo Séptimo y se desarrolla en los
articulos 128 al 136; siendo de resaltar finalmente la Organizacién del Poder Judicial
que constituye todo el sistema judicial espafiol estableciéndose que la justicia emana
del pueblo y se administra en nombre del Rey por Jueces y Magistrados, proclamando
la obligatoriedad de cumplir las Sentencias y demas resoluciones firmes de los Jueces
y Tribunales, destacando como nota significativa la gratuidad de la Justicia en los
casos determinados por la Ley y creando el Tribunal Supremo como Organo
Jurisdiccional superior en todos los ordenes, salvo lo dispuesto en materia de

garantias constitucionales, cuyo Tribunal competente es el Constitucional.

Significar por ultimo que la Constitucion recoge las lineas generales de la
organizacion territorial del Estado, desarrollando las competencias de los distintos
Organos que la componen (Estado, Comunidades Auténomas y Administracién Local),

estableciendo las competencias de cada uno de estos Organos.

La ignorancia de la Ley y el error de derecho.-

No con poca frecuencia se invoca por los ciudadanos ante el incumplimiento de
Ley la ignorancia de la misma. Pero esta pretendida justificacion carece de significado
porque ya el Codigo Civil desde su promulgacion, hace mas de cien afos, ha venido
proclamando siempre, a pesar de las reformas que se han producido, “que la

ignorancia de las Leyes no excusa de su cumplimiento.”
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Este pronunciamiento formulado en términos categéricos, significa que nadie
puede eludir el cumplimiento de una obligacién legal excusandose en su real o
pretendida ignorancia, porque todos estan obligados a conocer el contenido de las
Leyes que les pueden afectar. Asi un conductor de vehiculo nunca podra oponer frente
a una sancion por la supuesta infraccién de una norma que le era desconocida, porque

su conocimiento le resulta inexcusablemente obligado.

Otra cuestidon la constituye el error de derecho que consiste, en términos
generales, en la creencia equivocada de realizar una accién en un sentido
determinado cuando debia de haberlo efectuado en otro, o el no actuar estando

obligado a hacerlo.

En esta materia el Cédigo Civil nos dice que “el error de derecho producira

unicamente aquellos efectos que las leyes determinan.”

Un ejemplo tipico, que aqui se podria aducir, seria en los delitos de intrusismo,
cuando un masajista que careciendo de titulo de Fisioterapeuta alegara desconocer

que estaba prohibido realizar masajes terapéuticos y no solo relajantes.
En cualquier caso, ésta es una materia muy sutil y que para que los Jueces y

Tribunales puedan considerar que existe realmente un error de derecho, deben de

ponderar y atender todas las circunstancias que concurren en el caso que se enjuicia.
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CAPITULO 5
El Derecho a la Proteccion de la Salud en Espana.

Vicente Martinez Ferrer.

Introduccion:

La salud entendida en su concepto mas amplio, es decir no s6lo como
ausencia de enfermedad sino como el estado del bienestar fisico, psiquico y social, es

un bien juridico protegido por la Ley.

El conjunto de cuestiones que se suscitan en torno a la salud requiere un
tratamiento especifico lo que ha motivado la aparicion del Derecho Sanitario como
especialidad juridica desgajada de otras ramas del Derecho, capaz de abarcar toda la

legislaciébn médico-sanitaria existente en nuestro pais.
El Derecho Sanitario constituye un conjunto normativo que:

1. Establece las reglas y cauces de la actividad sanitaria a las que han
de someterse y por las que deben discurrir todas las actuaciones

sanitarias.

2. Determina el régimen de funcionamiento de los centros, servicios e
instalaciones en donde, o a través de los que, tienen lugar las

acciones sanitarias.

3. Recoge las normas que hacen referencia a distintos aspectos de la
actividad sanitaria, tanto a los medios personales, su vinculo juridico
con las instituciones y empresas, procedimientos y técnicas de trabajo,
como las consecuencias juridicas derivadas de las distintas acciones o

comportamientos.

4. Reune tanto las normas referidas a la promocién y proteccion de la
salud colectiva (Salud publica) como las referidas a la asistencia

sanitaria, es decir al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.
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El origen del derecho a la proteccion de la salud en Espafia queda recogido en
el breve repaso de sus antecedentes histéricos como punto de partida de la legislacion
actual.

Antecedentes Preconstitucionales.-

La salud es un bien juridico protegido tradicionalmente por la Ley, pudiendo
centrar sus antecedentes historicos en la Ley de 28 de noviembre de 1855, por la que

se crea la Direccion General de Sanidad.

Esta Ley, con todas sus deficiencias conceptuales y estructurales es heredada
por la Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 1944, que es la norma que rige de

forma basica todo el sistema sanitario preconstitucional.

De acuerdo con este sistema, existian en Espafa 3 redes asistenciales

publicas, totalmente descoordinadas, y eran:

1. Servicios publicos sanitarios, que se ocupaban de los problemas
sanitarios que afectaban a la colectividad, sin atender a los problemas
de salud individual que no tenian una trascendencia publica o social.

Eran generalmente normas de policia sanitaria.

2. Servicio publico de beneficencia, encomendado a las corporaciones

Locales, para asistencia del pobre y menesteroso.

3. Servicio de asistencia a los trabajadores, a través de la creacion de
una estructura publica y separada, la Seguridad Social, creado por la
Ley de 14 de diciembre de 1942 del Seguro Obligatorio de
enfermedad.

Un precedente legislativo de esta ley es la referencia que hace la Constitucion
espafiola de 1931 al Seguro de enfermedad, pues ya intenta solucionar el caos que
existe en torno a la asistencia sanitaria, y determinar las formas de intervencion

publica en los problemas de salud de la colectividad.

Un primer intento de coordinacion se encuentra en la Ley de Hospitales de 21
de julio de 1962.
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La Salud en la Constitucion Espanola de 1978.-

La Constitucion Espafiola representa la expresion legislativa de la reforma
politica espafnola por la que Espafia pasaba a ser un Estado social y democratico de
Derecho, siendo una de sus manifestaciones la supremacia de la Ley, y otra, quiza
mas importante desde el punto de vista que nos ocupa, el reconocimiento en favor de

los ciudadanos de unos derechos y libertades publicas.

La Constitucion Esparfiola de 1978 se ha calificado como muy ambiciosa en el
tema de derechos y libertades, materia que se considerd en el proceso de elaboracién
como una cuestion prioritaria.

La clasificacion general de los derechos la haremos distinguiendo entre

libertades publicas y derechos sociales.

Las libertades publicas se refieren a un conjunto de status en los que se

pueden encontrar el ciudadano en relacién con el Estado y distingue entre:

- La libertad individual o derechos personales entre los cuales no cabe
intromisién del Estado, pues van dirigidos a afirmar la integridad moral,

fisica y el libre desarrollo del individuo.
- Los derechos de los ciudadanos frente a los poderes publicos.
- Los derechos politicos

Los derechos sociales se caracterizan porque son esferas de la libertad del
ciudadano, pero para poder ser ejercitados se requiere la previa intervencion del
Estado creando medidas que permitan el ejercicio del derecho en condiciones de

igualdad.

La salud se encuentra dentro de los derechos sociales que en la CE de 1978
estan recogidos en su mayoria dentro del Capitulo Il “Principios rectores de la politica

social y econémica” del Titulo | “Derechos y deberes fundamentales”.

Hasta la instauracion del estado social de derecho la salvaguarda de la
comunidad en materia de Sanidad se llevaba a cabo mediante un sistema de “policia
sanitaria” con el fin de evitar riesgos contra la salud colectiva. En el momento actual la
salud no es un fin del estado que se impone coactivamente a los ciudadanos, sino un
derecho subjetivo que obliga a los poderes publicos a adoptar medidas que permitan

hacer efectivo el reconocimiento constitucional del derecho a la proteccion de la salud.
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Esta accion tutelar del Estado se ejerce en dos frentes bien definidos:

1. Mediante el desarrollo de medidas y actuaciones preventivas que
eviten la enfermedad, que luchen contra el deterioro de la salud y que
mantengan la calidad de vida de los ciudadanos.

2. Actuacion directamente prestadora de servicios, mediante la
organizacion de los recursos necesarios, para que cuando surja la
enfermedad pueda y deba ser combatida con todos los medios
disponibles y las ciencias idéneas

Las referencias constitucionales a la proteccién de la salud se encuentran de
forma directa o indirecta en varios articulos, en concreto de forma fundamental en los
articulos 43 (en relacion con el articulo 15) y 49, ademas de en los articulos 41, 45, 50
y 51.1.

La proteccion constitucional de estos derechos sociales esta recogida en el
articulo 53.3.

Por otra parte hay que tener en cuenta las competencias legislativas en materia
de Sanidad que corresponden en exclusiva al Estado de acuerdo con el articulo 149 y
las que podran asumir las Comunidades Auténomas en virtud de sus respectivos

Estatutos y de acuerdo con el articulo 148.

Fuentes del Derecho Sanitario.-

1. Derecho sanitario internacional, que tiene su base en los reglamentos,

convenciones y resoluciones de la OMS.

2. El derecho sanitario europeo, que asienta sobre dos pilares:
- Normas del Consejo de Europa: Derecho europeo a la salud.

- Normas de la Comunidad Europea.

3. El derecho sanitario estatal:
- Normativa general.

- Normativa especifica.

4. EIl Derecho Sanitario de las Comunidades Auténomas.
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El Derecho Sanitario Estatal: Clasificacién de las Normas Sanitarias.-

La clasificacion de las normas puede hacerse atendiendo a diversos criterios,

pero hemos considerado util atender de forma primaria al contenido de la norma, y

podemos hacer la siguiente clasificacion:

1. Normas generales:

a)

b)

De caracter estatal:

De

Constitucion Espariola de 1978.

Ley Organica 3/1986 de 14 de abril de medidas especiales en materia de
salud publica.

Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad.

Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de la Ley 3/2001, de 28 de
mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de
los pacientes.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal

Estatutario de los Servicios de Salud.

caracter autondmico:

La Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria
de la Comunidad Valenciana.
La Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e

Informacioén al Paciente de la Comunidad Valenciana.

2. Normas sobre planificacion sanitaria.

3. Normas de proteccion y promocién de la salud:

- Lucha contra las enfermedades infecciosas.

- Sanidad exterior.
- Sanidad mortuoria y autopsias.
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- Sanidad alimentaria.

- Salud Laboral.

- Prevencion del tabaquismo.

- Delitos contra la salud publica.

4. Normas sobre asistencia sanitaria:

- Prestaciones de Asistencia Sanitaria.

- Organizacion de los Servicios Asistenciales.
- Proteccion de los pacientes y usuarios.

- Libre eleccion de médico.

5. Normas sobre medicamentos y farmacias.

6. Normas sobre extraccion y trasplantes de sangre y érganos.

7. Normas sobre biotecnologia.

Andlisis del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.-

Esta Ley viene a derogar la antigua Ley General de Sanidad que establecia
que en los Servicios de Salud se integrarian los diferentes servicios sanitarios publicos
del respectivo ambito territorial pero sobretodo en su articulo 84 esta Ley establecio
que un estatuto marco regularia la normativa basica aplicable al personal estatutario
en todos los servicios de salud, normas basicas, especificas y diferenciadas de las

generales de los funcionarios publicos.

Este Estatuto, que viene regulado por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
modificada por Ley 3/2007, de 22 de marzo, para igualdad efectiva de hombres y
mujeres, esta destinado a regular las bases que establezcan la relaciéon funcionarial
especial del personal estatutario de los Servicios de Salud inmersos en el Sistema
Nacional de Salud.

En consecuencia este Estatuto uUnicamente es de aplicacion al personal
estatutario que desempefia sus funciones en los Centros e Instituciones Sanitarias de
los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas y/o en las dependencias

sanitarias del Estado. Hay que significar que este personal estatutario es especifico y
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distinto de los funcionarios publicos al servicio de las Administraciones Publicas,

siéndoles de aplicacion a aquéllos con caracter subsidiario la normativa de éstos.

Como los elementos mas relevantes de esta norma, cabe destacar el
sometimiento pleno a la Ley; el sometimiento a los principios de igualdad, mérito,
capacidad y publicidad en el acceso a la condicién de personal estatutario; y la

dedicacion especial y prioritaria al servicio publico.

La actual Ley del estatuto marco deroga los tres estatutos de personal (médico,

sanitario y no sanitario) promulgados con anterioridad a la Constitucion Espafiola.

Con el vigente estatuto, que contiene 14 capitulos, se regula todo lo referente
al personal que presta sus servicios a la Sanidad Publica desde su incorporacién hasta

su cese, estableciendo fundamentalmente:

- Clasificacion del personal estatutario.

- Planificacion y ordenacién del personal.

- Adquisicién y pérdida de la condicion de personal estatutario fijo.
- Provision de plazas, seleccion y promocion interna.

- Movilidad del personal.

- Carrera profesional.

- Retribuciones.

- Jornadas de trabajo, permisos y licencias.

- Situaciones del personal estatutario.

- Régimen disciplinario.

- Incompatibilidades.

- Representacion, participacion y negociacion colectiva.

Cabe resaltar que esta Ley es de aplicacion a todo el personal que desempefia
sus funciones en los Centros e Instituciones Sanitarias de los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas o en los Centros y Servicios Sanitarios de la
Administracién General del Estado.

Ello significa que las normas dictadas por cada una de las Autonomias en

materia sanitaria deberan acomodarse a esta Ley.

Por ultimo, procede manifestar que se trata de una norma basica y fundamental
que viene a regular las relaciones juridicas entre los profesionales sanitarios y las
Administraciones publicas en las que prestan sus servicios, salvo cuestiones

especificas como pueden ser las jornadas y horarios de trabajo, las retribuciones, etc.
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Conceptos mas usuales en el tratamiento de pacientes.

Certificado Médico.-

Por certificado médico se entiende toda declaracion escrita de un médico

que da fe del estado de salud de una persona en un determinado momento.

Documentacion Clinica.-

Lo constituye el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto
de datos e informaciones de caracter asistencial. En ocasiones la Ley habla
indistintamente de documentacion o de historia clinica, pero propiamente la expresion
“documentacion clinica” debe quedar reservada para el soporte que contenga todo ese

conjunto de datos que conforman la historia clinica.

Historia Clinica.-

La historia clinica viene definida como el conjunto de documentos que
contienen datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y

evolucion clinica del paciente a lo largo del proceso asistencial.

Médico y/o enfermero responsable.-

No existe una normativa estatal que regule la materia sobre la figura del
profesional sanitario frente al paciente cuando éste es tratado por varios profesionales
conjuntamente. Tan soélo la Ley 8/2003, de 8 de abril (Castilla y Ledn), sobre derechos

y deberes de las personas en relacidn con la salud, regula esta cuestion al disponer:

“1. En todos los centros, servicios o establecimientos debe
asignarse a los pacientes un médico, que sera su interlocutor
principal con el equipo asistencial, y, en su caso, un enfermero
responsable del seguimiento de su plan de cuidados. Su
identificacion debe darse a conocer a los destinatarios de la

informacién asistencial.
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2. En el ambito hospitalario, se debera procurar que la
asignacion e identificacion del médico y el enfermero
responsable tenga lugar en el menor intervalo de tiempo

posible tras el ingreso del paciente.

3. En los casos de ausencia de los profesionales asignados, los
centros, servicios y establecimientos garantizaran que otros
profesionales del equipo asuman la responsabilidad de

aquéllos.

4. De conformidad con el principio establecido en el articulo
17.3 de esta Ley, deben asumir también responsabilidad en el
proceso de informacién al paciente todos los profesionales que
lo atiendan o le apliquen una técnica o procedimiento concreto,
con una especial implicacion del enfermero responsable en

cuanto a su proceso de cuidados.

5. Corresponde a la direccion de cada centro, servicio o
establecimiento disponer los mecanismos necesarios para el
efectivo cumplimiento de las previsiones de este articulo,
establecer los lugares y horarios habituales para la informacion
asistencial y garantizar que éstos sean conocidos por todos los

usuarios.

Las Administraciones Sanitarias de Castilla y Ledn velaran por

el efectivo cumplimiento de las obligaciones.”

Aqui no se menciona a otros profesionales de la sanidad (Fisioterapeutas,
Pododlogos, etc.), se trata, por lo tanto, de un vacio legal que debe ser colmado,
acudiendo a la analogia. De ahi que, mencionandose a los Médicos y Enfermeros —por

analogia- cabe incluir también a los otros profesionales.
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CAPITULO 6
Estatuto Marco.

Vicente Martinez Ferrer.
Pedro Pablo Rosado Calatayud.

La orden de 26 de abril de 1973 (Ministerio de Trabajo) por la que se aprueba el

Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica de la Seguridad

Social.-

El Estado Espafol es prédigo en dictar disposiciones legales que regulen
minuciosamente cualquier actividad humana, por eso el profesional sanitario, al estar
enmarcado dentro del campo de la sanidad, su actividad viene regulada por diversas

normas N0 muy numerosas.

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.-

Esta Norma, que la constituye la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, deroga
expresamente el Estatuto del Personal Sanitario no facultativo de las Instituciones

Sanitarias de la Seguridad Social, aprobado por orden de 26 de abril de 1973.

Al haber transcurrido mas de 8 afios desde la aprobacién de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, es necesario adaptar el desarrollo de las Areas de Capacitacién
Especifica a las nuevas necesidades del sistema sanitario y a la evolucidon que la
formacidon sanitaria especializada esta experimentando tanto a nivel interno
(introduccion de criterios de troncalidad en la formacién de especialistas) como en el

ambito de la Union Europea.

Se aprueba el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y

seguridad de sus prestaciones.

En el Capitulo V de este real decreto-ley se contemplan una serie de medidas
destinadas a corregir determinadas situaciones estructurales en relacion con los

recursos humanos, verdaderos activos del Sistema Nacional de Salud.

Los fondos destinados a financiar los recursos humanos en los servicios de

salud suponen la partida mas importante de sus presupuestos. La diversidad de
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normas reguladoras, la complejidad organizativa de titulaciones, categorias y
situaciones laborales de los mas de 600.000 trabajadores de los 17 servicios de salud
ha ido generando una gran variabilidad interpretativa de las normas reguladoras, que
se demuestran como verdaderas barreras para el desarrollo de los planes de eficiencia
y ordenacion que las comunidades auténomas estan desarrollando en el marco
econdmico de crisis actual y para la libertad de movimientos de los trabajadores entre

servicios de salud.

La necesidad de crear un Registro Estatal de Profesionales Sanitarios se basa
en que se trata de una herramienta imprescindible para garantizar la informacién a la
poblacién y a las instituciones de la situacién de los profesionales desde los diferentes
aspectos que configuran la practica profesional. La informacion respecto de la
certificacion de que el profesional no esté sometido a sancion disciplinaria o
inhabilitacién profesional se constituye en una garantia para la seguridad de los
pacientes, y da cumplimiento a la exigencia del derecho comunitario para acreditar la
buena practica de los profesionales en el ambito del derecho a la libre circulacion, que

tiene una gran incidencia en el sector salud.

Los registros autonémicos y colegiales no son suficientes para garantizar la
necesaria planificacién y control de los recursos humanos con los que cuenta el

sistema sanitario.

La Ley de Sanidad: derechos y obligaciones del paciente.-

En este epigrafe nos ocupamos de la Ley Organica 14/1986 de 25 de abril,
General de Sanidad, que fue la norma basica del Estado en materia sanitaria, aunque
hoy en dia se encuentra practicamente derogada en su totalidad, si bien merece ser
estudiada porque sirvié en su momento para regular de una manera completa el tema
sanitario y ha servido de base para posteriores normas que regulan con mayor

precision y exhaustividad esta materia.
Esta Ley obedece fundamentalmente a tres motivos:

1. Acabar con la dispersion del sistema sanitario.
El desarrollo del articulo 43 de la Constitucion.
El reconocimiento de las competencias en materia de Sanidad de las

Comunidades Auténomas.
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Tal y como recoge el Titulo Preliminar, arts. 1y 2.

Sus principios generales estan formulados en el Capitulo Primero del Titulo

Primero, y son:

- Principio de Sanidad integral.
- Principio de Participacion.
- Principio de Derechos y Deberes.

- Principio de Intervencion Publica.

Sin lugar a dudas de todos ellos el principio que mas ha incidido en el ejercicio
de las profesiones sanitarias es el reconocimiento de derechos y deberes de los
pacientes, que ha motivado la evolucion de la practica médica desde el modelo
tradicional paternalista al actual, sustentado por el reconocimiento del derecho a la

autodeterminacion y autonomia.

No obstante lo anterior —.como se ha dicho- esta Ley ha sido modificada casi

por completo y, especialmente, por lo que se refiere al consentimiento informado.

Desde la promulgacion de la Constitucion Espafiola donde, entre otros, se
recoge el derecho a la proteccidon de la Salud (articulo 43), el ciudadano se ha
convertido en el sujeto de derechos de las personas usuarias de los servicios
sanitarios. Asi se mantiene el maximo respeto a la dignidad de la persona y la libertad
individual, de un lado, y, del otro, hay una inclinacién decidida a que la organizacién
sanitaria debe de permitir el garantizar la Salud como un derecho inalienable del

individuo.

Estos principios generales constituyen el eje sobre el que ha de girar toda la
Ordenacion Sanitaria del pais, de ahi que todas las Normas Juridicas que se
promulgan sobre esta cuestion, sobre el derecho fundamental de la Salud, deban

acomodarse a dichos principios.

La Ley General de Sanidad de abril de 1986 que en su momento constituyé un
hito en la Sanidad Publica, sin embargo, hoy en dia, habida cuenta de la evolucién
experimentada en todos los 6rdenes (social, econdmico, cultural, politico, etc.) y
también debido a nuestra incorporacion a Organismos supranacionales, especialmente
la Unién Europea, las Disposiciones alli contenidas han devenido obsoletas vy,

consecuentemente, ha habido que acomodarlas a las circunstancias actuales.
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Fruto de esta modificacion lo constituye, entre otras, la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, que es la ley basica y reguladora de la Autonomia del Paciente y de los
Derechos y Deberes en materia de Informacion y Documentacion Clinica, y cuyo

contenido sera objeto de un estudio aunque somero pero mas personalizado.

La Ley basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones

en Materia _de Informacién y Documentacion Clinica (Ley 41/2002, de 14 de

noviembre).-

Lo primero que cabria destacar en esta Norma es la voluntad de humanizacién
de los servicios sanitarios, manteniendo el maximo respeto a la dignidad de la persona

y a la libertad individual tal y como se recoge en su exposicion de motivos.

De su contenido, es de destacar en su articulo 3 las definiciones legales de los
vocablos o conceptos que se refieren a la documentacion clinica como es la historia
clinica, el alta médica, certificado médico, libre eleccion, consentimiento informado,

etc.

Precisamente uno de los hitos que se consigui6 en la ya lejana Ley de Sanidad
fue el establecer el consentimiento informado, que ahora se ha modificado

ampliandolo y especificandolo en los términos que a continuaciéon se exponen:
Articulo 8. Consentimiento informado.

1. Toda actuaciéon en el ambito de la salud de un paciente
necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una
vez que, recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya

valorado las opciones propias del caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin
embargo, se prestard por escrito en los casos siguientes:
intervenciéon  quirdrgica, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasores 'y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del

paciente.
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3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario para
cada una de las actuaciones especificadas en el punto anterior
de este articulo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar
anejos y otros datos de caracter general, y tendra informacion
suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus

riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre
la posibilidad de utilizar los procedimientos de prondstico,
diagnostico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto
docente o de investigacion, que en ningun caso podra

comportar riesgo adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su

consentimiento en cualquier momento.”

El cumplimiento de este requisito es tremendamente importante y trascendental
hasta el punto de que existe una doctrina elaborada por multiples y reiteradas
Sentencias del Tribunal Supremo que vienen a establecer que el facultativo incurre en
responsabilidad cuando en una intervencién quirdrgica el resultado no ha sido el
esperado aunque ello haya sido debido a causas ajenas a su voluntad y aun habiendo
cumplido escrupulosamente con la regla de la “lex artis ad hoc”, si no ha cumplido
con la ineludible obligacién de obtener el consentimiento informado, de acuerdo con

los preceptos de esta Ley.

El fundamento de esta postura de los Tribunales de Justicia se encuentra en el
respeto al principio de intimidad y libre decision que inalienablemente le corresponde a
todo paciente por cuanto el incumplimiento de este deber de consentimiento no puede

eludirse sin vulnerarse estos principios basicos y fundamentales.

De ahi que, su exigencia sea rigurosa e inexcusable puesto que en caso
contrario supone irremediablemente para el facultativo incurrir en responsabilidad con

independencia de su buen hacer.

Este derecho tiene sus limites cuando es renunciado por el paciente y cuando
los facultativos no necesitan ese consentimiento en los siguientes casos: al existir
riesgo para la salud publica a causa de situaciones sanitarias establecidas por la Ley y

al existir grave riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica y no es
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posible obtener su autorizacion consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a

sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.
Por otra parte, se otorgara el consentimiento por representacion:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones a criterio del
meédico responsable de la asistencia médica.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

c) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni

emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion.

Aunque aqui existen variantes en relacion a los mayores de 12 afios y mayores

de 16 en los que han de concurrir diversas circunstancias.

En el articulo 10 de esta ley se alude al contenido de la informaciéon que
versara, fundamentalmente, sobre las consecuencias relevantes de la intervencion, los
riesgos relacionados con su persona y los riesgos probables en condiciones normales

conforme a la experiencia y al estado de la ciencia.

En posteriores capitulos se desarrollara y ampliarda el concepto de

consentimiento informado desde otros puntos de vista'.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco de Personal Estatutario de los

Servicios de Salud.

Mediante esta Ley se regula al personal estatutario en el ambito de cada
administracion publica de cada comunidad autéonoma, que engloba, desde la
adquisicion de la condicién de personal estatutario, convocatorias para adquirir una
plaza, requisitos para acceder, movilidad, perdida de su condicion, derechos y
deberes de que disponen, y lo atinente a la jornada laboral, retribuciones y el régimen

disciplinario.?
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CAPITULO 7
Naturaleza Juridica de la relacion profesional-paciente.

Vicente Martinez Ferrer.

La prestacion del servicio por parte del profesional sanitario al paciente se lleva
a cabo mediante una relacién contractual. Este tipo de contrato se denomina de

“arrendamiento de servicios”.

El contrato de arrendamiento de servicios, en general, se podria definir
como aquél en virtud del cual una de las partes se compromete, respecto de la
otra, a realizar el servicio, una actividad o trabajo, durante un tiempo
determinado o sin fijacion de plazo, a cambio de una remuneracion proporcional

al tiempo o a la cantidad de trabajo producido.

Con independencia de lo expuesto, en determinados casos la relacion juridica
que vincula al profesional sanitario con el paciente se tratarda de un contrato
denominado de arrendamiento de obra. Este tipo de contratos se da en aquellos
supuestos en que no se esta ante una medicina curativa sino meramente voluntaria,
ya que el paciente acude al profesional de la salud para la obtencién de un
determinado resultado que actia como una auténtica representacion final de la

actividad que desarrolla el profesional.

En este contexto el resultado nos lleva a distinguir, en la cirugia, entre cirugia
asistencial y la satisfactiva. En el primero de los casos el profesional sanitario
Unicamente se obliga a poner los medios para la deseable curacion del paciente,
mientras que en el segundo el facultativo se obliga a la obtencién de un resultado

determinado.

Es sobradamente conocido que la medicina safisfactiva supone la excepcion

mientras que la medicina curativa constituye la regla general.

Sentado lo que antecede facil resulta declarar que el profesional sanitario
siempre esta vinculado con el paciente mediante un contrato de arrendamiento de
servicios, por cuanto en ninguna de sus funciones se encuentra la de conseguir un
resultado concreto o determinado. Siempre su actuaciéon ira encaminada al

restablecimiento o mejora de la Salud o de la calidad de vida, debiendo poner para ello
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todos los medios que el conocimiento de la ciencia en esos momentos haya puesto a

su alcance aplicandolos con la oportuna y correspondiente idoneidad en cada caso.

De acuerdo con estas consideraciones, se puede afirmar que en el
arrendamiento de servicios, como en cualquier tipo de contratos, al desplegar sus
efectos ello genera un haz de derechos y obligaciones reciprocas. Asi el profesional
vendra obligado a prestar un determinado servicio en la condiciones previamente
pactados y el paciente como contraprestacion a esos servicios vendra obligado a

satisfacer un precio cierto que, generalmente, habra sido acordado con anterioridad.

Fuentes legales.-

Este tipo de contrato de arrendamiento de servicios que vincula al profesional
sanitario con su paciente viene regulado fundamentalmente por el Cédigo Civil. Pero
dado que los articulos que se refieren a esta materia son harto reducidos —no hay que
olvidar la antigiiedad del Cédigo Civil, que fue promulgado en 1888- hacen necesario,
para colmar las evidentes lagunas que se producen, el que haya que acudir a la
Jurisprudencia, es decir, a las Sentencias dictadas por los Tribunales de Justicia —
especialmente el del Tribunal Supremo- para poder solucionar los casos alli no

previstos.

Desgraciadamente a pesar del tiempo transcurrido desde que nacié a la vida el
Caodigo Civil y de los cambios tan drasticos que se han producido en la Sociedad
desde aquella época hasta nuestros dias, los Legisladores no han promulgado
ninguna Ley que venga a regular de un modo mas completo este tipo de relaciéon
juridica, pues hay que tener presente que estos contratos de arrendamientos de
servicios son de aplicacion a las relaciones entre cualquier profesional liberal

(Médicos, Arquitectos, Abogados, etc.) y sus clientes.

De ahi, pues, la extraordinaria importancia que reviste en estos casos la
Jurisprudencia que sin ser fuente legal —en el sentido de una Norma- actua y tiene la

eficacia como si de ella se tratara.

Elementos constitutivos del contrato de arrendamiento de servicios.-

Son elementos esenciales de este tipo de contratos:
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a) Laremuneracién o precio cierto.- El Cédigo Civil no especifica en qué

haya de consistir el precio cierto, puede admitirse, por tanto, el que la
remuneracion pueda ser de cualquier clase, si bien en los tiempos

actuales lo habitual es que consista en dinero.

b) La duracién.- EI Cddigo Civil hace referencia a que la duracién de
este tipo de contratos pueda ser: sin tiempo fijo, por cierto tiempo o
por una obra determinada.

Tratandose de un contrato de arrendamiento de servicios prestados
por Fisioterapeutas, lo habitual sera que la duracién lo sea por un
determinado tiempo o para realizar una concreta actuacion
terapéutica, aunque, también podra darse el caso de que en esa

actuacion no pueda “a priori” establecerse un tiempo fijo.

c) Autonomia del Profesional: en esta clase de contratos actua con total

independencia y, consecuentemente, de modo completamente
auténomo con la secuela de derechos y deberes que dicha situacién

supone.

Otras formas de relacion contractual.-

Hemos visto anteriormente el vinculo juridico que unia al Profesional con su
paciente cuando no existe ninguna otra persona fisica o juridica que intervenga en esa

relacion.

No obstante es frecuente que la relacién entre el sanitario y su cliente se
desarrolle mediante la prestacion de sus servicios a través de una empresa (publica o

privada).

En el primero de los casos, el Profesional se halla unido a la empresa —si se
trata de un Organismo publico, como puede ser la Conselleria de Sanidad- por un
contrato administrativo donde habra accedido a ese puesto mediante una oposicién o
concurso-oposicion. Se tratara, por tanto, de una relacidon juridica de caracter
administrativo que es la propia y genuina de los funcionarios publicos que prestan sus
servicios a cualquiera de los Organismos Oficiales (el Estado, las Autonomias, el

Municipio o los Ayuntamientos).
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En el supuesto de estar al servicio de una empresa privada su vinculacion sera,
generalmente de caracter laboral, estando reguladas estas relaciones por el derecho

laboral y, concretamente, por el Estatuto de los Trabajadores.

No es extrafo tampoco que aun estando prestando los servicios a una
empresa privada, como puede ser una Compafia de Seguros (ASISA, ADESLAS,

SANITAS, etc.), esa relaciéon sea siempre de arrendamiento de servicios.

Es importante destacar, que la nota distintiva del contrato laboral frente al de
arrendamiento de servicio lo constituye la dependencia frente al empresario en todos
los actos del empleado. Por el contrario, en el arrendamiento de servicios la nota mas
caracteristica es la independencia en la actuacion del Profesional, que realiza los
actos segun su propio criterio y en el momento y lugar que considerara oportuno, sin
someterse a los criterios y directrices de ninguna persona o entidad, actuando
consecuentemente con completa y absoluta libertad.
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CAPITULO 8
Dano Corporal.

Vicente Martinez Ferrer.

Dafio corporal es la consecuencia de toda agresion, exégena o enddgena,
sobre cualquier parte de la geografia del cuerpo. El dafio corporal puede tener una
doble naturaleza: violenta o natural. La violenta, a su vez, reconoce tres causas:
homicida, suicida y accidental. La natural es consecuencia de los multiples procesos

que llevan a las distintas enfermedades.

El dafio corporal de causa accidental puede ser debido a accidente laboral, de
trafico y causal. Interesa ya desde el principio definir y distinguir la naturaleza del

accidente para mejor entender su posterior valoracion y repercusiones.

Accidente laboral,- Lo define la Ley de Bases de la Seguridad Social:

“Se entiende por accidente de trabajo toda lesién corporal
que el trabajador sufra, con ocasion o como consecuencia del

trabajo que realice por cuenta ajena.”

Accidente de trafico,- Lo define la Orden de la Presidencia del Gobierno, de 21
de febrero de 1962:

“Es el accidente que se produce en una via abierta a la
circulacion o tiene su origen en la misma, a consecuencia del
cual una o varias personas resultan muertas, heridas, o se
producen dafios materiales y en el cual al menos un vehiculo

en movimiento esta implicado.”

Accidente casual,- Queda definido por exclusion. Es todo aquel que se produce

fuera del ambito laboral y de trafico, y teniendo como Unico agente responsable la

casualidad.
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Dentro del dafio corporal de causa violenta no accidental hay que recoger
aquel que se produce como consecuencia de una agresion, que por su intencionalidad

puede catalogarse como dolosa o culposa. Cédigo Penal, Art® 147 y ss.

La manifestacion basica del dafo corporal es la lesion. Entenderemos por
lesion toda alteracion anatémica o funcional, por un agente exdgeno o enddgeno, que
puede actuar sobre el individuo vivo (lesion vital), o sobre el individuo muerto (lesién
postmorten). De las caracteristicas de esta lesion podemos obtener informacion sobre

su naturaleza, etiologia, causalidad, gravedad y repercusiones.

Dependiendo de la causa y naturaleza de la lesidbn se originara un dafio

corporal que tendra un tratamiento penal, civil, administrativo o contractual.

La valoracion médica del dafo corporal permitira al juzgador cualificar, en
primer lugar, la lesién y cuantificar su repercusion penal, civil y en su caso

administrativa.

Corresponde al perito sanitario determinar la naturaleza del dafio corporal,
apoyado en las pruebas complementarias, y establecer las bases para cuantificar las

penas, indemnizaciones y responsabilidades por parte del Juez.

El dafo corporal tiene manifestaciones propiamente corporales y otras
derivadas a lo extracorpéreo. Es la lesion la manifestacion basica del dafo sobre el
cuerpo. El dafo extracorporeo es aquel que se deriva hacia personas o cosas como

consecuencia precisamente del dafio que ha recibido el cuerpo.
Manifestaciones del dafio corporal:

a) Anatomicas
Las que afectan a cualquier tejido, 6rgano, aparato o sistema de la

anatomia corporal, con independencia de su funcion.

b) Funcionales

Afectan la funcién de cualquier tejido, 6rgano, aparato o sistema.

c) Estéticas

Afectan la belleza, armonia y/o estimacion de la persona.

d) Morales
Son manifestaciones colaterales de la propia lesion o dafio corporal,

generalmente evidentes en la esfera psiquica.

86



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

e) Extracorpéreas
Cuando la lesiéon o dafo corporal trasciende del propio cuerpo, derivando

dafios y perjuicios fisicos o morales sobre personas o cosas.

Lesiones anatémicas.

Quemaduras, cicatrices, hematomas, edemas, excoriaciones, arrancamientos,
heridas en general, fracturas, roturas, estallidos, extirpaciones, osteosintesis,
esguinces, luxaciones, pérdidas de sustancia, enfermedades secundarias de la lesion,

acortamiento de miembros, callos 6seos anormales, displasias y tumores.

Lesiones funcionales.

Generalmente suelen ser una consecuencia de la lesién anatdmica, pero con
repercusion especifica sobre la funcion de algun tejido, érgano, aparato o sistema. A
nivel esquelético las mas frecuentes son limitaciones de la mecanica articular
(limitacion a la flexion, extensién, abduccién, torsion, etc.). A nivel visceral hay
multiples manifestaciones, siendo las mas frecuentes las insuficiencias (renal,
hepatica, endocrina...). A nivel encefalico y medular, las paralisis y trastornos motores
sensibles. A nivel psiquico: neurosis, psicosis, psicopatias, trastornos de las distintas

esferas de la vida psiquica (estado animico, emocional, afectivo, etc.).

Dano moral.

El hombre es un ser armonico e interdependiente entre las esferas fisica y
psiquica. Toda lesion fisica tiene una manifestacién psiquica; la mas expresiva seria el
dolor. ElI hombre, a diferencia del resto de seres vivos, tiene capacidad para sentir el
dolor en presente (manifestacion puntual de la lesién), en pasado (recuerdo del dolor y
la lesion sufrida), y en futuro (miedo a que se repita la situacion dolorosa). Y todo ello
como consecuencia de la capacidad humana para memorizar los actos y situaciones:
asimilarlos, comprenderlos, fijarlos y retenerlos y evocarlos voluntaria o casualmente.
El dolor fisico, segun susceptibilidad individual, suele manifestarse mediante quejidos,
lamentos, agitacién, llanto, gritos... El dolor moral suele ser menos puntual, menos
expresivo, menos externo y mas emocional, y suele manifestarse en forma de tristeza,

depresion, desesperacion, abolicion o disminucién de instintos vitales. El dolor fisico
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suele tener correlacion con la lesion, por lo tanto es mas facil de cuantificar. El dolor
moral no siempre guarda correlaciéon con la propia lesion, ya que intervienen factores
externos como puede ser la sensibilidad personal, recuerdos y experiencias anteriores,

situacion familiar, social, laboral y animica, habitos de vida...

Lesion de repercusion estética.

Las mas frecuentes son las que originan cicatrices, asimetrias, cojeras,

pérdidas totales o parciales de sentidos, miembros u 6rganos exteriores.

Las cicatrices hay que valorarlas de acuerdo con una serie de caracteristicas:
a) las intrinsecas de la cicatriz; b) las de la persona en quien asienta; y c) la region

anatomica afectada.

a) Los factores intrinsecos de la cicatriz, que van a determinar su repercusion
estética, son: tamanfo, regularidad, prominencia, coloraciéon, degeneracion queloidea y
patologia cicatrizal. El tamafio de la cicatriz vendra definido por longitud, anchura y
superficie. La regularidad la marcara la propia cicatriz y tiene importancia, entre otras
razones, porque a mayor irregularidad mayor dificultad para su restauracion. Hay
cicatrices planas y prominentes, siendo las primeras mas benignas en cuanto a su
evolucion y complicacion, de menor repercusion estética y mas facil de reparar
mediante cirugia estética. El factor cromatico de la cicatriz va a determinar su mayor o
menor visibilidad, siendo las cicatrices hiperpigmentadas o discrémicas las mas
llamativas. La degeneracion queloidea produce una cicatriz hipetréfica, pigmentada,
dolorosa, pruriginosa que suele crear importante defecto estético. Finalmente, hay que
considerar la patologia cicatrizal, consistente en enfermedades o procesos morbosos
asociados a la cicatriz como pueden ser ulceraciones, incrustaciones o tatuajes,

tumores, etc.

b) Por las caracteristicas de la persona en quien asienta una cicatriz, es obvio
que la edad es una determinante fundamental para la valoracidon de repercusion.
Igualmente, un segundo factor a valorar es la profesion y la repercusion que la cicatriz
puede tener para esa determinada profesion, llegando incluso en algunos casos a
determinar una incapacidad, ya sea transitoria o0 permanente. Finalmente
independiente de edad y profesion, hay que valorar la sensibilidad de cada persona y

el concepto de autoestimacion que tiene.
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c) Respecto a la regiéon anatémica donde asiente una cicatriz, puede ocurrir
que se sitie en lugar no visible (bajo cuero cabelludo, por ejemplo); en lugar
habitualmente no visible (tronco o cualquier otra zona vestida); zona siempre visible.
Independientemente de la visibilidad de la cicatriz, hay que tener en cuenta que las
que tienen mayor repercusion estética son las que asientan en la cara, seguidas de las

que situan en las manos y piernas en la mujer.

Finalmente, y una vez valorada la repercusion de la cicatriz hay que determinar

si permite reparacién quirurgica, valoracion de riesgos y resultados.

Tiempo de curacion.

Procede analizar aqui las causas y concausas que pueden dilatar los tiempos
de curacion previsibles, y que permitira a jueces, fiscales y abogados tener criterios
suficientes para explicarse el motivo por el cual un dafo corporal que debiera estar
reparado en diez dias, por ejemplo, ha tardado, en un caso exageradamente extremo,

un afo.

Factores determinantes del tiempo de curacion.
A. Naturaleza de la propia lesion.
B. Factores en relacién con el tratamiento.

1. Tratamiento a tiempo o a destiempo.- Es frecuente, en la practica
hospitalaria, que en un primer reconocimiento pase inadvertida una lesion,
generalmente por omision de los medios diagnédsticos. Un caso corriente es el de
diagndstico de contusion bajo el que se esconde una fractura o fisura 6sea. A veces
esta demora diagndstica y de tratamiento puede no tener repercusion, pero otras
veces influye basicamente en la gravedad de la evolucion, en el tiempo de curacion e

incluso en las secuelas.

2. Eleccion de tratamiento.- A veces una misma enfermedad o lesion tiene
distintas opciones terapéuticas. El que se elijja una u otra suele ir en funcion del
facultativo médico, de la persona enferma o lesionada, de los medios humanos,
técnicos y econdmicos con que se cuenta. Donde mas disparidad de criterios suele

haber, es en el campo de la Traumatologia donde no s6lo se barajan oposiciones de
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tratamiento conservador o quirdrgico, sino que dentro de la opcién quirdrgica existen

disparidad de técnicas.

3. Indicacién del tratamiento.- El tratamiento pude ser indicado, no indicado y
contraindicado. Como resultado de la aplicacidon de tratamientos no indicados pueden
derivarse dilaciones mas o menos importantes en los tiempos de curacién. Como
consecuencia de los tratamientos contraindicados pueden derivarse consecuencias

que afecten a la propia gravedad de la lesién, al tiempo de curacién y a las secuelas.

4. Lugar donde se aplica el tratamiento.- La mecanica de funcionamiento de los
hospitales estatales y privados es diferente, como diferente también son los criterios
de efectividad, operatividad y economia de unos a otros. Otro factor dentro de este
apartado son los intereses que se mueven. Los enfermos o lesionados tratados en
centros dependientes de las propias casas aseguradoras, por razones obvias, suelen
tener un tiempo de curacion acortado. Los ingresados en centros masificados de la
Seguridad Social suelen tener curaciones retardadas debido a las listas de espera,

demoras y deficiencias, a veces, de personal.

C. Factores relativos a la edad de la persona lesionada.

1. Nifios.- No puede afirmarse de modo categodrico, como habitualmente se ha
venido haciendo, que las lesiones en los nifios curan antes. Depende del tipo de
lesion. Efectivamente la capacidad regeneradora de los tejidos infantiles suele ser
mayor que en el adulto, y las complicaciones menores y mas leves. En sentido
contrario, los tratamientos en el nifio son mas dificiles de aplicar, las 6rdenes del
médico mas dificiles de cumplir, y la eleccion de métodos cruentos choca muchas
veces con la negativa de los padres o familiares. En lineas generales puede afirmarse
que el tiempo de curacion de los neonatos esta alargado respecto a los lactantes, y el
de éstos alargado también respecto a los nifios de mas afios. Hay periodos criticos de
crecimiento y desarrollo donde se ven mas afectados los tiempos de curacién, que
generalmente se alargan. Estos periodos son: edades entre los siete y nueve afios y

entre los doce y quince afios.
2. Adolescentes.- Suelen tener acortado el tiempo medio de curacion.

3. Adultos.- En ausencia de otros factores no suelen desviarse de los tiempos

medios de curacion.
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4. Ancianos.- Aumento de complicaciones, mayor facilidad de secuelas y
alargamiento considerable de los tiempos de curacion, y ello en base a varios factores:
1) disminucion de las defensas naturales y de la capacidad regeneradora de los
tejidos; 2) procesos patolégicos de la senectud que concurren como concausas
retardadoras de la curacion; 3) contraindicacion de muchos de los tratamientos que
debieran emplearse, ya sean farmacoldgicos, naturales o quirtrgicos; 4) dificultad de

desenvolvimiento y asistencia.

D. Complicaciones.

1. Previsibles.- Dentro de ellas deben valorarse las propias de los efectos
colaterales de los medicamentos, o la idiosincrasia de cada individuo. Riesgos
operatorios. Riesgos de fijaciones, inmovilizaciones, escayolamientos, etc. Propias del
reposo prolongado (ulceras de decubito, ulceraciones, embolismos, atrofias, etc.). Las

propias del proceso morboso.

2. Imprevisibles.- Cursos atipicos en la evolucion del proceso ya sea por
causas conocidas o no. La desviacion atipica de la evolucién previsible no siempre

puede ser atribuida a un determinado factor.

3. Accidentales.- La persona lesionada es mas susceptible, al accidente como
consecuencia de las limitaciones que la lesioén le impone, a las frecuentes minusvalias,

a los efectos colaterales de los farmacos, a la rehabilitacion...

E. Factores relacionados con el facultativo que dictamina sobre el tiempo de

curacion.
1. Falta de cualificacion facultativa.

2. Intereses econdmicos que pueden mediar tratando de acortar o

alargar los tiempos de curacion.
3. Imprudencias o negligencias.

4.  Conocimientos especificos sobre dafio corporal y medicina legal.
Dependeran de la dedicacion y especializacion médica (médicos

forenses, médicos de empresa, especialistas, generalistas, etc.).
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F. Factores relacionados con situaciones administrativas.

Muchas veces la valoracion del tiempo de curacion se hace en base los partes
de baja laboral emitidos por un facultativo de la Seguridad Social, empresa,
mutualidad, sociedad médica, etc., sin haber tenido un seguimiento adecuado del
lesionado. El tiempo de curacién nunca puede estimarse por partes de baja laboral
transitoria, toda vez que el dafo corporal de interés judicial implica responsabilidades

penales y civiles que generalmente rebasan el interés administrativo.

Conclusiones respecto a los factores que intervienen en el tiempo de curacién del

dafio corporal.-

Siempre que el Juzgador se encuentre ante un parte de sanidad que determine
el tiempo de curacidn de una lesién, debe considerar si el tiempo esta o no dentro de
las medidas establecidas y de las desviaciones tipicas aceptables. Cuando no sea asi,
debe indagar sobre los factores que han podido influir, requiriendo informe

complementario médico-forense que aclare:
1.- Naturaleza de la lesion.

2.- Si el tratamiento ha sido aplicado a tiempo o destiempo, si la eleccion
del mismo fue correcta, si estaba indicado, no indicado o contraindicado, y
en qué lugar se aplicd el tratamiento (clinica privada, de compafia de

seguro, hospital de la Seguridad Social, etc.).

3.- Edad de la persona lesionada y la influencia que ésta pueda tener en

el proceso de curacion.

4.- Enfermedades preexistentes y correlacion de éstas y la normal

evolucion de la lesion.

5.- Complicaciones previsibles, imprevisibles o accidentales que han

podido influir en la desviacion del tiempo de curacion.

6.- Cualificacion profesional y conducta seguida de la persona que

dictamino el tiempo de curacion.

7.- Bases en que ha fundamentado el tiempo de curacion.
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El perito médico debera informar sobre cada uno de los puntos anteriores y

cuantificar, para cada uno de ellos, la desviacion propia del tiempo de sanidad. La

suma de todas las cuantificaciones, mas el tiempo medio previsible para la curacion,

debe coincidir o aproximarse al tiempo de curacion expresado en el parte de sanidad.

Deberia convertirse en practica rutinaria, en la mecanica de confeccién de los

partes de sanidad cumplimentar un apartado destinado a razonar por qué a juicio del

informante se ha acortado o prolongado los tiempos previsibles de curacion.

Tiempo de incapacidad.-

En los partes de sanidad el tiempo de incapacidad suele venir referido al

tiempo de incapacidad para el trabajo. Seria aconsejable especificar sobre:

a)
b)

c)
d)

Tiempo de incapacidad total para su trabajo habitual.

Tiempo de incapacidad parcial para su trabajo habitual (expresar
grado de disminucion de rendimiento, tomando como patrén el
rendimiento habitual del trabajador). Puede venir referido a las horas
de trabajo en que disminuye la jornada diaria, o bien a parcelas
concretas del trabajo puede o no realizar, o bien a limitaciones
porcentuales del rendimiento.

Tiempo de incapacidad para actividades escolares y/o culturales.
Tiempo de incapacidad o limitacion para relaciones familiares y

sociales.

Antes de entrar en el analisis de los factores que intervienen en el tiempo de

incapacidad que motiva una lesion o enfermedad, hay que sentar los principios en que

se basa la propia incapacidad.

a)

Incapacidad fisica para el trabajo, debido a la naturaleza de la propia
lesion. No suele ofrecer dudas en la mayor parte de los casos (una
persona con brazo inmovilizado por escayola légicamente no podra
conducir un vehiculo, como igualmente el que permanezca con un ojo
cubierto no podra dedicarse a la pintura o al dibujo lineal que requiere

vision bilateral de normal convergencia).
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b) Incapacidad fisica para el trabajo, por suponer éste factores de riesgo
sobreafiadidos para el lesionado. Seria un caso tipico el de una
persona que ftras sufrir un accidente toracico, con repercusion
pulmonar, y recientemente curado del proceso, se viera obligado a
incorporarse a un trabajo donde habitualmente se respira atmosfera
viciada o agresiva. El trabajo supondria un riesgo de recidiva, y estaria
justificado dilatar el tiempo de incorporacion al trabajo, mas de lo

habitual, para ese proceso especifico.

c) Incapacidad para el trabajo por suponer éste factores de riesgo para
terceras personas. Un caso tipico podria ser el de una persona que tras
sufrir un traumatismo craneoencefalico severo, y aun considerandose
ya curado, esta en observacion por sospecha de una epilepsia
postraumatica. Si esta persona desempefia un puesto de trabajo de
responsabilidad, donde pueden verse afectadas terceras personas, no
podra incorporarse hasta que un tiempo de observacion, lo

suficientemente largo, permita descartar la secuela de epilepsia.

d) Incapacidad horaria. Suele surgir cuando la persona esta citada a
consultas médicas de seguimiento o rehabilitacion, en horarios que le

impiden su asistencia normal al trabajo.

e) Cuando el trabajo suponga una sobrecarga fisica o psiquica con
repercusion sobre el estado de salud, o favorezca la aparicién tardia de

secuelas.

Concepto de secuela.-

Debemos considerar secuela toda manifestacion anatémico, funcional, estético,
psiquico o moral que menoscabe o modifique el patrimonio bioldgico del individuo, o
se derive extracorporeamente a cosas o personas, como resultado de una lesion fisica
0 psiquica no susceptible de mejoria o tratamiento, sin importantes riesgos

sobreafiadidos.
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La Ley 30/95, de 8 de noviembre, de Ordenacion y Supervisidon de los Seguros
Privados, derogada parcialmente por el R.D. Ley 8/2004 de 29 de octubre y sucesivas
reformas, se establecen los baremos de cuantificacion de los dafios corporales a cargo
del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del uso y circulacién de vehiculos de
motor, si bien dichos baremos son de aplicacion con caracter orientativo en otros
muchos procedimientos, siempre que no se trate de indemnizaciones por delitos

dolosos.

Concepto de sanidad.-

Esta intimamente relacionado con el de secuela. Sanidad no significa
necesariamente que el individuo esté curado, sino que no es posible un mayor grado
de reparacion o mejoria. La disminucion o modificacién del patrimonio bioldgico o

extracorpdreo respecto al tiempo anterior a la lesién, constituye la secuela.

Con un concepto matematico podriamos decir que la secuela es la diferencia,

cualitativa y cuantitativa, entre el patrimonio bioldgico antes y después de la lesion.
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CAPITULO 9
El Peritaje en el procedimiento judicial.

Vicente Martinez Ferrer

El Juicio es un proceso donde se ventilan diferencias juridicas entre dos o mas

partes llamadas litigantes.

Si el juicio se celebra entre particulares estaremos ante un procedimiento civil.
Si es el Estado quien pleitea contra los particulares (ejemplo: cuando se juzga a una
persona por la comision de un delito) estaremos ante un proceso penal. Cuando los
particulares pleitean contra un Organismo Publico (el Estado, una Comunidad
Auténoma o el Ayuntamiento) el pleito sera un Contencioso-Administrativo. Y, por
ultimo, cuando se litiga entre empresarios y trabajadores nos encontraremos ante un

procedimiento laboral.

Nos restaria referirnos a los procesos especiales que se siguen entre el Estado
y los miembros de las Fuerzas Armadas.

Todos los procedimientos, por regla general, tienen diversas fases: una primera
instancia; después un Recurso de Apelacidon que revisa la sentencia dictada por ese
Juzgado en primera instancia. Normalmente la sede de ese Tribunal de apelacion
reside en la capital de Provincia, si bien en algunos casos —cuando se trata de
procedimientos Contencioso-Administrativos y Laborales- el Tribunal denominado
Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad reside en la Capital de dicha
Comunidad; por ultimo, en algunos supuestos, existe lo que impropiamente se
denomina una tercera instancia que corresponde al Tribunal Supremo que es el
Organo Judicial superior de la Nacion Espafiola. Este Tribunal esta dividido en cinco
partes —denominadas Salas- que enjuician las cinco diferentes especialidades
enumeradas anteriormente, es decir: la Civil, la Penal, la Contencioso-Administrativa,

la Laboral y la Militar.

Existe no obstante, una ultima instancia ocupada por el Tribunal Constitucional
que resuelve dos tipos de recursos: de amparo, cuando alguna sentencia dictada por
los Tribunales que se acaban de referir y en la que ya no cabe ningun recurso
ordinario, procede interponer este recurso constitucional pero Unicamente cuando se
haya vulnerado algun derecho fundamental de los establecidos en la Constitucion

Espafiola. También cabe recurso ante el Tribunal Constitucional cuando alguna Ley
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dictada por el Estado o las Comunidades Auténomas infringe algun precepto

constitucional.

Efectuado este esbozo del sistema judicial espafiol procede decir ahora que los
Jueces y Tribunales para dictar sentencia, del orden que sea (civil, penal, laboral, etc.),
en la que se condene a una persona fisica o juridica, o se le absuelva siempre tiene
que haberse celebrado un juicio en el que se hayan aplicado los principios de
bilateralidad y contradiccion, es decir, que ambos contendientes hayan dispuesto de
las mismas armas y oportunidades procesales, y que se hayan practicado una serie de
pruebas que acrediten, sin dejar lugar a la duda, un determinado hecho, por ejemplo
que alguien ha cometido un delito de robo; que una persona es deudora de otra de

una determinada cantidad, etc.

Nunca se puede dictar una sentencia condenando a alguien sin que haya
probado suficientemente su culpabilidad o su deuda. Precisamente los recursos estan,
entre otras funciones, para revocar aquellas resoluciones judiciales que han
establecido una condena sin que se hubiera probado suficientemente el hecho

imputado.

De las numerosas leyes que existen en nuestro ordenamiento juridico y que
sirven para regular nuestra convivencia comunitaria, hay dos que aqui y ahora
debemos destacar que son las que regulan los procedimientos fundamentales, estas

leyes son: La Ley de Enjuiciamiento Civil y la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

Como sus propios nombres indican, cada uno de estos cuerpos legislativos son
los encargados de encauzar los procedimientos judiciales correspondientes. Sin
embargo la Ley de Enjuiciamiento Civil se emplea también con caracter supletorio en
los procedimientos Contencioso-Administrativos y Laborales, aunque estos

procedimientos tienen sus leyes procesales propias.

Siguiendo el hilo discursivo, tenemos que decir que los medios de prueba

reconocidos en estos ordenamientos son los siguientes:
1° El interrogatorio de los litigantes.
2° Los documentos publicos.
3° Los documentos privados.

4° Los Libros de Comercio que llevan los comerciantes.
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5° El dictamen de los Peritos.

6° El reconocimiento judicial.

7° Los testigos.

Por lo que aqui interesa hemos de centrar nuestra atencion, obviamente, en la

prueba de los Peritos, denominada comunmente: “Prueba Pericial”.

La prueba pericial.-

La Ley de Enjuiciamiento Civil, es la mas importante de todas las Disposiciones
que regulan la tramitacién de un procedimiento judicial, y aqui podemos observar la

definicion que sobre esta clase de prueba nos ofrece.

“Articulo 335. Objeto y finalidad del dictamen de

peritos. Juramento o promesa de actuar con objetividad.

1. Cuando sean necesarios conocimientos cientificos,
artisticos, técnicos o practicos para valorar hechos o
circunstancias relevantes en el asunto o adquirir certeza sobre
ellos, las partes podran aportar al proceso el dictamen de los
peritos que posean los conocimientos correspondientes o
solicitar, en los casos previstos en esta Ley, que se emita

dictamen por perito designado por el Tribunal.

2. Al emitir el dictamen, todo perito debera manifestar,
bajo juramento o promesa de decir verdad, que ha actuado Yy,
en su caso, actuara con la mayor objetividad posible, tomando
en consideracion tanto lo que pueda favorecer como lo que sea
susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes, y
que conoce las sanciones penales en las que podria incurrir si

incumpliere su deber como perito.”
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Aqui resulta necesario hacer una pequefia reflexiéon en razén a lo indispensable

de esta prueba en determinados procedimientos judiciales.

De todos es sabido que tanto los Jueces o Magistrados como los demas
técnicos que intervienen en la Administracion de Justicia (Fiscales, Secretarios del
Juzgado, Funcionarios, Abogados y Procuradores) son todos ellos expertos en
cuestiones juridicas pero, légicamente, totalmente inexpertos en otras cuestiones
cientificas, artisticas, técnicas, etc. Piénsese, vr.gr., cuando hay que dilucidar si en la
venta de un edificio, éste posee determinados defectos ocultos (por ejemplo,
aluminosis) que lo hacen inservible para el uso a que se destina. En estos casos, tanto
los Jueces como el resto de técnicos juridicos necesitan ayudarse de profesionales
que informen sobre la cuestion controvertida, en este caso concreto se tendria que
acudir a un Arquitecto para que informara sobre las causas, el alcance y soluciones a

adoptar al problema planteado de la aluminosis.

Las pruebas de Perito, como se ha dicho, sirven de ayuda fundamentalmente al
Juez o Tribunal que ha de dictar sentencia. Ello no significa que estas Autoridades
Judiciales asuman integramente el dictamen o informe emitido por el Perito, puesto
que la Ley establece que estos dictamenes periciales los han de valorar segun su
conciencia. Es decir, que los Jueces o Magistrados examinan esos dictamenes vy
posteriormente los pueden hacer suyos completamente, o bien parcialmente, o incluso
desestimarlos por considerarlos no acertados o inidéneos, aunque se puede asegurar
que en la mayoria de las ocasiones los Jueces y Magistrados suelen acoger, sino
integramente si parcialmente, ese informe pericial que en definitiva servira para

absolver o condenar a una determinada persona o institucion.

Nombramiento de los peritos.-

El dictamen pericial se puede realizar privadamente, a requerimiento de un
particular, para ser presentado junto con el escrito de demanda, que es el elemento
que inicia el procedimiento judicial civil. Ese dictamen pericial en un momento
posterior, concretamente en el tramite denominado “practica de la prueba”, debera ser
sometido a su ratificacion por su autor, quiere ello decir que el Perito debera
manifestar ante el Juez si lo ratifica en todo o en parte y, ademas, debera someterse a
las preguntas que le formulen los Letrados de ambas partes litigantes que versaran

sobre puntos obscuros, en una palabra: en aclaraciones sobre algunos extremos del
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informe. Por supuesto que el Perito se sometera también a las preguntas que le

formule el Juez.

Otro de los modos de designacion del Perito consiste en el nombramiento por
parte del Juzgado o Tribunal cuando uno o ambos litigantes a la vez piden la
designacion de un Perito. En estos casos el Juez, si lo estima necesario o
conveniente, procede a su designacion y para ello ha de acudir a las listas que le
facilitan anualmente todos los Colegios Profesionales de ambito territorial y por

riguroso orden de lista se va nombrando a todos los alli designados.

Obvio resulta manifestar que cuando se solicite una prueba de Peritos, éste

debe de poseer el Titulo Oficial que corresponda a la naturaleza objeto del dictamen.

En casos especiales se suele solicitar el dictamen de Academias e

Instituciones Culturales y Cientificas.

Aspecto importante y a tener en cuenta es que el Perito para emitir su dictamen
debera solicitar del Juzgado o Tribunal examinar al paciente asi como todos aquellos
documentos médicos, informes clinicos, radiografias, etc. que sirvan para poder

elaborar su informe.

Andlisis de los accidentes de circulacion.-

Los accidentes de circulacion son una de las plagas que tenemos que soportar

como consecuencia de los adelantos en el mundo moderno.

Pese a que cada dia los vehiculos estan mas perfeccionados v,
consecuentemente, los sistemas de seguridad son mas idoneos, ademas del hecho de
que las carreteras cada vez reunen mejores condiciones, sin embargo el nimero de

accidente no disminuye sino incluso aumenta.

Siempre que se produce un accidente de circulacién que provoca un dafio a
una persona y que ésta no ha sido la causante del mismo, surge por imperativo legal
la necesidad de reparar ese dafio, que no solo cubrirda lo concerniente a la
recuperacién de la salud sino también al perjuicio que se ha sufrido por haber estado

impedido para realizar sus labores habituales.

Lo primero que hay que sefialar aqui es que cuando se produce un accidente,

si interviene un Agente de la Autoridad (Policia o Guardia Civil), después de realizar
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las oportunas diligencias “in situ” las remitira al Juzgado de Instruccion competente por

razon del territorio, quién abrirda un expediente denominado “diligencias previas”.

Este procedimiento, hay que decirlo, es un juicio penal, que segun la gravedad
de la conducta del presunto causante del accidente podra ser considerado como
delito, por ejemplo si ha habido una muerte (articulo 142 del Cédigo Penal). o podra
ser estimado como delito menos grave, si la conducta del causante del accidente ha

sido una negligencia no muy grave.

Dentro del proceso penal —las denominadas diligencias previas- el perjudicado
de un accidente, que también se llama lesionado, es evidente que habra recibido un
tratamiento facultativo y que, posiblemente, tenga por continuar recibiéndolo por un

prolongado periodo de tiempo.

Quien dictamina el alcance de las lesiones y las secuelas, si las ha habido, es
el Médico Forense adscrito al Juzgado. Este facultativo examina superficialmente a la
persona lesionada si bien basa su dictamen en los informes que el propio perjudicado
le facilita del centro hospitalario donde ha sido tratado o de los Facultativos y demas

profesionales que ha intervenido en su curacion.

No obstante, el lesionado puede aportar los dictamenes que considere

pertinentes en el caso de no estar de acuerdo con el emitido por el Médico Forense.

Hay que tener en cuenta que el Forense, aunque tedricamente es experto en
todas las especialidades médicas, sin embargo en la mayoria de las ocasiones los
Médicos especialistas tienen mayores conocimientos y experiencia que el Forense,

acogiendo éste los dictamenes e informes que elaboran aquéllos.

Aqui hay que decir que salvo que quede muy claro que el informe del
especialista es mas completo y mas acertado que el del Forense, los Jueces se
inclinan por aceptar el de este ultimo por la simple razén de que el Forense goza de
una aureola de imparcialidad, lo que no se presume de un especialista que ha actuado

a requerimiento de una parte interesada.

De ahi que en el momento de valorar el alcance de la lesion y las secuelas, el
informe que emita cualquier profesional sanitario sera extraordinariamente valioso para
el Juez a la hora de determinarlo y consecuentemente de fijar su valoracion
economica. No hay que olvidar que en este tipo de procedimientos se persigue
fundamentalmente una reclamacion econémica que ha de estar en funcién de la lesién

sufrida y de sus consecuencias.
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En este tipo de procedimientos penales, la intervencién de un Profesional en
calidad de Perito sera a requerimiento de una de las partes —en este caso la parte
lesionada- quien aportara el informe que haya elaborado a su requerimiento o pedira al

Juez que designe uno de los que figura en la lista facilitada por el Colegio.

Para finalizar esta materia que estamos tratando, es conveniente sefalar que el
Caodigo Penal establece que toda persona autora de un delito es responsable de los
dafios y perjuicios que se deriven del mismo. Trasladado este concepto a los
accidentes de circulacion significa que toda persona que ha causado un accidente y ha
provocado dafios en las cosas (la reparacion de vehiculos siniestrados, etc.) y en las
personas (lesiones o muertes) debe responder no sélo de esos dafos presentes sino

también de los que se causen en el futuro como derivados de ese evento.

Asi tenemos que el causante del accidente del automoévil, ademas de tener que
sufragar los gastos que comporta la reparacion de los vehiculos siniestrados y de
indemnizar por las lesiones sufridas por los accidentados o por la muerte de alguno de
ellos, también debera indemnizar por las ganancias dejadas de obtener y que como
consecuencia de las lesiones padecidas tuviera que estar impedido durante varios

meses para poder realizar su trabajo habitual.

La reclamacion de estos dafios y perjuicios se puede realizar a través de un
procedimiento penal donde al causante del accidente se le acusa de haber cometido
un delito y se pide para él —por parte del Fiscal o del acusador particular- una sancion
de carcel o multa, al mismo tiempo se le pide una indemnizacion por los perjuicios a

que se ha hecho referencia.

También se puede reclamar después del procedimiento penal, a través de un
juicio civil donde no se pide ninguna sancion para el autor del accidente sino tan sélo

las indemnizaciones econdmicas.

Hay que significar que siempre en estos casos, y dado que es obligatoria la
contratacion de una podliza de seguros de responsabilidad civil, se demandara a la
Compariia de Seguros que sera responsable solidariamente (que responde también
con su asegurado) del pago de esas indemnizaciones con caracter limitado, hasta
determinada cantidad, o en ocasiones con caracter ilimitado.
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CAPITULO 10
Concepto de ética.

Vicente Martinez Ferrer.

La ética es una parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones

del hombre.

Como se desprende de su propio concepto, la ética se relaciona con los actos
internos de la persona humana que caen extramuros de las normas juridicas v,
consecuentemente, no pueden ser reprimidos ni sancionados. Tan sélo desde el

campo de los derechos y obligaciones morales procede enjuiciarlos.

La ética marca las pautas que deben seguir determinadas conductas humanas,
pautas que se van modificando paulatinamente en el transcurso de los tiempos al

cambiar los comportamientos y usos sociales.

Para el profesor D. Francisco Javier de la Torre Diaz existen diversas

corrientes de ética. Vamos a ofrecer una breve pincelada sobre algunas de ellas.

Sécrates establecio unos criterios racionales para distinguir la verdadera virtud
y definir las diferentes virtudes. Este Filésofo destaca por su contante busqueda de la

verdad a través del dialogo y la reflexion.

Para su discipulo, Platén, la moral vertebra la vida del individuo y de la
Comunidad, el alma humana y la polis. Para él solo pueden ser felices en el contexto
de una polis bien organizada, lo bueno y lo justo para el individuo es lo mismo que lo

bueno y justo para la Comunidad.

Para Aristételes, lo bueno puede ser definido dentro de esta corriente como

aquello a lo que tienden naturalmente las cosas. Todas las cosas tienden a algun bien.

Santo Tomas de Aquino considera la felicidad como el fin ultimo de la actividad
humana aunque integrando la tradicion Platénico-Agustiniana por lo cual solo en Dios
o en la idea de Bien pude hallarse la verdadera meta. Por eso la felicidad perfecta no

es posible en esta vida sino en otra futura y definitiva.

Pues bien, a esas normas de conducta que se les denomina genéricamente
“ética”, tiene una incidencia mayor cuando se trata de actuaciones de un profesional

que ostenta un titulo académico.
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Es sobradamente conocido de todos que a estas personas cualificadas se les
exige un “plus” en su actuacion cuando estan realizando su funcion profesional. Este
requerimiento es logico y conveniente por cuanto las personas que acuden al
profesional para que resuelva sus problemas, depositan en él toda su confianza,
haciéndole participe de sus secretos mas intimos al ponerle al descubierto sus
virtudes y sus defectos, confiando sin restricciones en el profesional al que han
acudido. De ahi que esa confianza no puede ni debe verse, en ningin momento,

defraudada ni por un actuar negligente o por mala fe.

El profesional debe esforzarse al maximo por dar la solucion adecuada al
problema planteado, sin que haya lugar a comportamientos en que aparezca el

desinterés o un interés bastardo.

Y es precisamente por la alta funcidon que realizan los profesionales es por lo
que se les exige un mayor comportamiento ético que al resto de las gentes y su
incumplimiento es corregido disciplinariamente por los propios colegios profesionales

al que esta adscrito, pudiendo incluso ser denunciado judicialmente.

Las consideraciones expuestas conducen a alentar al colectivo de
profesionales de la salud a que en su quehacer profesional actden dentro de las mas
estrictas normas de conducta ética, porque de esta forma cumpliran escrupulosamente

la noble funcién que les ha sido encomendada.

La Deontologia.-

La Deontologia, desde el punto de vista del personal sanitario, es el conjunto
de principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la conducta profesional. Como
tendremos ocasién de analizar mas adelante, este tipo de Deontologia profesional esta
constituido por unos principios generales y normas de conducta que los profesionales
deben de observar y guardar escrupulosamente para el recto cumplimiento de su
actividad profesional dado que su inobservancia ha de suponer un incorrecto

comportamiento que debera ser corregido disciplinariamente.

La Deontologia se impone y resulta obligado su cumplimiento para todos los
que se encuentren incorporados a ese Colegio profesional, no siendo de aplicacion vy,
por lo tanto, no estando sujeto a correccion para aquellos profesionales que no estan
incorporados a esa Corporacion, aunque desde la esfera puramente moral pueda ser

reprochable su conducta.

106



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Los principios deontolégicos sirven para dignificar una profesion al exigir a sus
componentes un plus en su comportamiento pues no hay que olvidar, que la mayoria
de colegios profesionales, cumple una alta funcién social, de ahi que su conducta

deba atemperarse a los altos intereses a los que sirve.

De otro lado, como toda Norma, la Deontologia se inserta en el universo del
derecho regido por el principio de jerarquia normativa y exige, ademas, claridad,
adecuacion y precision, de suerte que cualquier modificacion de hecho o de derecho

en la situacién regulada obliga a adaptar la norma a la nueva realidad legal o social.

La Moral.-

Es el conjunto de principios, de las normas de conducta que regulan el modo
de actuar del individuo en las relaciones con la sociedad, el Estado, la patria, la familia,
en las relaciones del hombre con el hombre (LIVANOV). Mientras que la Etica es la
doctrina de la moral, una elaboracion teérica y sistematica de sus diversos problemas,
como son las categorias del bien y del mal las lleva a cabo esa doctrina, asi como el
criterio de la responsabilidad, o sea la elaboracién doctrinal de las leyes de la
evolucion y de las de la moral comunista, o, dicho con otras palabras, la primera hace
referencia al comportamiento de los hombres y la segunda a determinadas
convicciones a cerca de ese comportamiento. En suma, que la Etica es la ciencia de la

moralidad.

Acusadas y sabidas son las diferencias entre Derecho y Moral asi como sus
intimas concordancias. De estudiante, ya se aprende “geométricamente” la conocida
expresion de que se trataba de dos circulos concéntricos: el exterior —la moral- abarca
el interior —el derecho-, pues dentro de la conducta humana en general cabia
comprender el limitado circulo de la juridica encaminada a regular las relaciones entre
los hombres; lo cual tampoco es exacto, ya que ambos atienden a la convivencia, si
bien el derecho no toma en cuenta la conducta interior del hombre en gracia a ella
misma, sino solamente por las consecuencias externas que pueda acarrear; a la
inversa de lo que con la moral que sélo valora la conducta externa del hombre como
expresion de sus intenciones, de su vida interior. El Derecho atiende mas a lo externo,
a la regulacion social externa y la Moral al temple y disposicion interior. Tanto la Moral

como el Derecho predican normas de conducta.
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Pese a notorias diferencias entre las normas morales y las juridicas, la plena
realizacion del orden moral requiere la observancia de las leyes y una congruencia de

los aspectos exterior e interior de la conducta.

SOCRATES, habia predicado la perfeccion moral como inseparable del
bienestar del hombre y su discipulo PLATON habia erigido un sistema ético en
muchos de los “Dialogos” (Protagoras, Menon, Laques) proclamando el ejercicio de la
virtud, asemejandose a Dios, con sus cuatro manifestaciones de prudencia, fortaleza,

templanza y justicia.

ARISTOTELES, con sus dos tratados de Etica (a Nicomaco y a Eudemo) y las
Grandes Morales (debida posiblemente a sus discipulos) sienta principios definitivos
de moral, como la necesidad de un fin ultimo, la felicidad que se obtiene por la practica
de la virtud y la contemplacién de la verdad, y establece, con su eudemonismo
racional, las bases de su ética profunda y cientifica, fundamento de la desarrollada

luego por la Patristica y la Escolastica.

Ambito de influencia y delimitacién de los conceptos: normas legales, éticas,

deontologicas y morales.-

Para su determinacion procede establecer los rasgos que configuran las
instituciones expuestas y declarar el modo en que influyen en cada uno de los actos

de las personas y de la colectividad.

Interesa, ante todo, fijar la atencién en la Ley que es una norma escrita que
contiene un mandato dirigido al bien comun y que el derecho es un conjunto de
normas (pudiera decirse para lo que aqui interesa, de Leyes) que vienen a regular
determinadas actividades, en nuestro caso concreto las profesiones sanitarias; y por
ultimo, la jurisprudencia viene a suponer la interpretacién que los Tribunales de
Justicia, especialmente el Tribunal Supremo, realizan de este conjunto de Leyes para
aplicarlas al caso concreto y, en determinados supuestos, para suplir las lagunas

legales, es decir, cuando para un determinado caso no existe una prevision legal.

En base a estas consideraciones, podemos decir que la actividad de los
sanitarios viene regulada por un conjunto de disposiciones (Leyes) que ordenan las
funciones y comportamientos que debe cumplir el profesional de esta disciplina. En
aquellos supuestos que no se encuentren comprendidos expresamente dentro de
alguna ley habra que aplicar los criterios interpretativos realizados por la jurisprudencia

de los Tribunales que serviran para colmar esa carencia de prevision legislativa.
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En otro apartado se analizaran las normas juridicas mas importantes que

regulan esta actividad profesional.

Las normas deontoldgicas y éticas regulan el comportamiento moral de estos
profesionales y se puede decir que son confeccionados por las corporaciones que
agrupan a una colectividad de individuos que ejerce una misma profesion, que velaran

no solo por el interés particular de cada individuo sino por el superior bien comun.

Las normas morales sirven, sobre todo, para alcanzar una determinada
perfeccion y también para cumplir unos fines mas elevados que los previstos en las

normas tanto juridicas como éticas y deontoldgicas.

La Deontologia en la profesidn sanitaria

Como inherente a toda profesion liberal existe un Cddigo Deontoldgico que
esta destinado a servir como regla de conducta, en el ejercicio de la profesion en

cualquiera de sus modalidades.

Constituye la Deontologia el conjunto de los principios y reglas éticas que
deben inspirar y guiar la conducta profesional. De ahi que, el incumplimiento de alguna
o algunas normas de conducta que se recogen en el codigo constituye una infraccion
que se denomina “falta disciplinaria” y que debe de encontrarse necesariamente
regulada en los Estatutos del Colegio y el propio Cddigo Deontoldgico para que pueda
ser corregida o sancionada a través de un procedimiento que se denomina “régimen

disciplinario” que asimismo se contempla en los Estatutos.

En todo cdédigo se contempla como finalidad primordial la de preservar,
reestablecer y aumentar el nivel de Salud de los ciudadanos a fin de mejorar la calidad

de vida de la persona y salvaguardar y mejorar la salud.

En otro orden de cosas, y como elemento comun a toda deontologia
profesional, todo profesional debe respeto a las personas, proteger los derechos
humanos, tener sentido de la responsabilidad, honestidad, sinceridad para con los
usuarios, prudencia en la aplicacion de instrumentos y técnicas, competencia

profesional y solidez en sus conocimientos y experiencia.

No obstante, uno de sus principales deberes es la lealtad frente a su paciente
y la salud de éste, sin que proceda ninguna discriminacion de personas por razén de

nacimiento, edad, raza, sexo, credo, ideologia, nacionalidad, clase social o cualquier
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otra diferencia, estandole vedado igualmente cualquier practica que atente contra la

libertad e integridad fisica y psiquica de las personas.
Por ultimo, el profesional no puede prestar su nombre y su firma a personas

que lo utilicen ilegitimamente, debiendo denunciar los casos de intrusismo de que sea
conocedor.

Relaciones con pacientes.-

Como ya se ha anticipado, cabe decir que el ciudadano tiene derecho a una
atencién sanitaria de buena calidad humana y técnica que debera prestarse de modo
continuado, salvo causas que justifiquen esa interrupcion, aunque siempre lo debera
poner en conocimiento del paciente o sus familiares con la suficiente antelacion,

debiendo transmitir al que le sustituya toda la informacion necesaria.

Un derecho que ya fue reconocido en la Ley de Sanidad y que hoy en dia
reviste suma importancia, es el de los pacientes a recibir informacién sobre el
diagnéstico, prondstico y posibilidades terapéuticas de su enfermedad. El profesional
tiene el deber de facilitarselo con las palabras mas adecuadas y comprensibles
respetando el derecho del paciente de rechazar total o parcialmente el tratamiento. De
otro lado el profesional quedara dispensado de actuar si a éste se le exigiera una
determinada actuacién, que aquél no considerara idonea en base a razones cientificas

o éticas.

En cuanto al modo de actuar, resulta obvio sefalar que el comportamiento
debera ser en todo momento respetando con delicadeza la intimidad del paciente, el
cual debera prestar siempre su consentimiento personalmente y en el supuesto de que
no estuviera en condiciones de hacerlo lo debera efectuar algin miembro de su familia
o representante legal, salvo en circunstancias excepcionales que hara lo que su

conciencia profesional le dicte.

Es también un derecho basico del paciente el secreto de toda la informacion
que el profesional reciba de aquél con motivo de su actuacion y que tan so6lo quedara
relevado de esta obligacion cuando asi se lo autorice el paciente. No obstante, no sera
necesaria esa autorizacion cuando con su silencio pueda producir un perjuicio al
propio paciente o a las personas; cuando se vea injustamente perjudicado por causa
del mantenimiento del secreto; y cuando comparezca como denunciado ante el

Colegio o sea llamado a testimoniar en materia disciplinaria.
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Finalmente, uno de los derecho mas usuales del paciente es el de obtener una
certificacion o informe emitido por el profesional relativo a la valoracion funcional y la

asistencia que se le ha prestado.

Relaciones entre companeros.-

Esas relaciones deben estar presididas por el respeto mutuo y reciproca
consideracion, debiendo tratarse con la debida deferencia, respeto y lealtad, con

independencia de la jerarquia entre ellos.

Una de las actuaciones mas censurables de los profesionales liberales lo
constituye la critica despreciativa hacia otros compaferos, comportamiento que
constituye una infraccion grave desde el punto de vista deontolégico v,
consecuentemente, sancionable. En sentido contrario es obligacion del profesional
denunciar puntualmente ante su Colegio las infracciones a las reglas éticas y de

competencia cometidas por otros companieros.

Y como norma usual en todas las profesiones liberales, el profesional debe
contribuir a la formacién de los estudiantes y de los recién graduados ofreciéndoles su

experiencia y conocimientos.

Relacion con otros Profesionales.-

Resulta innecesario comentar que el profesional que ejerce su actividad dentro
del area de la Salud, mantiene estrechas relaciones con otros profesionales
enmarcados en esa area, de ahi que deba sostener una estrecha colaboracién con los
mismos con el fin supremo de restaurar, mejorar o mantener, segun el caso, el nivel de
salud del paciente, siéndole de aplicacién todos o, al menos, gran parte, de las
obligaciones que se han expresado precedentemente para las relaciones con otros
compafieros de la misma profesion, si bien cabe concluir con que el otro profesional de
distinta disciplina intercambiara, dentro de lo posible, los datos e informacién relativos

a los pacientes respetando el ambito competencial de los otros profesionales.
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El ejercicio profesional.-

Como tendremos ocasion de exponer en su lugar correspondiente, para el
ejercicio de las profesiones sanitarias es requisito indispensable la incorporacion al
Colegio Oficial; es una obligacion que deriva de un mandato legal y cuyo
incumplimiento acarrea diversas consecuencias perjudiciales no solo para el
profesional, sino también para aquellos organismos publicos y privados que contraten

Sus servicios.

Desde este contexto se pude decir que los profesionales por su vinculacién al
Colegio tiene una serie de derechos y obligaciones que, por lo que aqui interesa, el
profesional debe colaborar en la consecucion de los fines colegiales que, a nuestro
juicio, se diversifican en dos objetivos: la defensa de los intereses del colectivo vy, lo
que es mas importante, la defensa del interés general, representado en este caso por

la salud de los ciudadanos.

En este sentido, es deber inexcusable del profesional poner en conocimiento
del Colegio el estado de salud en que se encuentra cuando pueda derivarse la
transmision de alguna enfermedad o que se vea con dificultades para ejercer con
plena eficacia su profesion, al igual que debera poner en conocimiento del Colegio

esta misma circunstancia que conozca de otro u otros compaferos.

Segun lo expuesto hasta este momento cabe deducir que el profesional ha de
ejercer su actividad respetando y sometiéndose a los principios del Cédigo
Deontolégico; y como inherente a cualquier profesién liberal, donde se aspira a la
adquisicién de nuevos conocimientos y mayores experiencias no solo en beneficio
propio sino en beneficio de los pacientes, el profesional debera estar en permanente
actualizacion de las nuevas corrientes técnicas y programas de prevencion de las

enfermedades asi como de la promocion de la salud de los ciudadanos.

No es necesario esforzarse para poder comprender que a cualquier profesional
de la Salud, le incumbe inexcusablemente prestar su colaboracion sin reservas en

situaciones excepcionales como puede ser una urgencia.

De otro lado, los sanitarios deberan acomodar su actuacion con el paciente a
las reglas de lo razonable no prolongandola mediante engafo o por cualquier otro
artificio, debiendo poner en conocimiento del paciente los limites que él considere
oportunos y sin que quepa tampoco crear falsas expectativas, debiendo en estos
casos informar claramente al cliente para que éste, si lo desea, decida acudir

libremente a otro profesional.
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CAPITULO 11

Colegios Profesionales Sanitarios.

José Angel Gonzalez Dominguez.
Pedro Pablo Rosado Calatayud.

Estatutos de los Colegios Profesionales: concepto y fines.-

Los Colegios profesionales, son una corporacion de derecho publico, con
personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus

fines.

Del concepto que se acaba de exponer podemos destacar los siguientes
elementos: primero, se trata de corporaciones de derecho publico, lo que significa que
sus actos y decisiones vienen regulados por el derecho administrativo. Sin embargo,
aunque se trata de instituciones publicas —lo que se contrapone a lo privado- ello no
supone que sean organismos de la misma naturaleza como lo son los que dependen
de la Administracion Central del Estado, de las Autonomias o de los Municipios. Son
Entes con un caracter especial que pudiera decirse que tienen notas de caracter
publico pero también de caracter privado. En definitiva se trata de figuras hibridas y de

especiales caracteristicas.

En segundo lugar, los Colegios Profesionales, tienen como finalidad la defensa
y representacion de los intereses de los Colegiados y en estos casos, al tratarse de
profesionales de la salud, ademas, contribuir a promover a la poblacion de una

asistencia sanitaria progresivamente mejor.

Por ultimo, son también fines especificos a conseguir por los Colegios, el
procurar que la profesion correspondiente constituya un medio adecuado para la
mejora de la atencion de la Salud y muy especialmente procurar extender la

integracion de esos profesionales en la estructura sanitaria.

Los Colegiados: derechos y deberes.-

El Colegio esta compuesto por la suma de todos los profesionales que se

encuentren incorporados a este Organismo, que es requisito ineludible e indispensable
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por imperativo legal para ejercer la profesion, como asi lo establece el articulo 30.2 del
Decreto 4/2000 de 8 de enero, del Gobierno Valenciano, por el que se aprueba el
Reglamento del Desarrollo de la Ley 6/1997, de 4 de diciembre, de la Generalidad
Valenciana, de Consejos y Colegios Profesionales de la Comunidad Valenciana; y el
articulado de los Estatutos propuestos por cada uno de los Colegios, y aprobados por
resoluciones de la Secretaria General de la Conselleria de Justicia y Administraciones

Publicas.

De las Disposiciones invocadas se desprende que la colegiacion es obligatoria
para ejercer cualquier profesién sanitaria y el cumplimiento de tal requisito no
solamente es exigible al profesional sino que también lo es para aquellas instituciones
publicas o privadas que requieran los servicios de estos profesionales. El
incumplimiento de esta obligacion comporta el establecimiento de la correspondiente
sancion, ademas de los perjuicios de otra indole que le puede acarrear al propio

profesional.

Los Estatutos colegiales establecen, de una parte, el requisito que se requiere
para su incorporacion, que no es otro que el haber obtenido la titulacion
correspondiente y, de otra, la pérdida de la condicién de Colegiado que se dara por los
siguientes motivos: a) por defuncion.- b) por baja voluntaria al cesar en la actividad
profesional.- c) el impago durante un periodo determinado de los derechos debidos al
Colegio.- d) la expulsién acordada mediante expediente disciplinario, y e) incapacidad

legal para el ejercicio de la profesion.

La colegiacion significa, entre otros derechos y privilegios, la dignificacion del
profesional que se haya adscrito al mismo, donde ademas encuentra amparo y
defensa cuando sufre un ataque injustificado en el ejercicio de su profesion de
personas u Organismos dado que ese ataque se considera realizado a todo el
colectivo por cuyo motivo se produce una reaccién de defensa y de rechazo del mismo
género, siendo estos supuestos los mas significativos de la defensa de los intereses

corporativos.

Derechos y deberes de los Colegiados.-

Los Colegiados pueden participar activa y pasivamente en la eleccién de
cargos directivos, es decir, pueden presentarse como candidatos a esos cargos o

pueden votar libremente a los que se presenten.
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Estas Corporaciones de derecho publico son instrumentos genuinamente
democraticos porque sus representantes, empezando por el Decano o Presidente y el
resto de cargos Directivos, se presentan y se eligen de modo totalmente libre, sin
limitaciones de ninguna clase, salvo las establecidas por Ley, como puede ser el haber

sido condenado por un delito.

La eleccién para un cargo directivo generalmente se realiza por un periodo de
cuatro afios y ese grupo de Directivos, que se denomina “Junta de Gobierno”,
presidida por el Presidente o Decano, son los que administran, gestionan y dirigen
toda la actividad corporativa, destacando entre sus funciones la de velar por la pureza
y correccion en la actuacion de los Colegiados, siendo los érganos encargados —como
a continuacion tendremos ocasion de analizar- de enjuiciar y, en su caso, sancionar
aquellas conductas de profesionales que vulneran lo establecido en los Estatutos
Colegiales y en el Codigo Deontologico y siempre con la mirada puesta en el bienestar

de la colectividad, destinatario uUltimo y beneficiario de toda actividad profesional.

De lo que se acaba de exponer, y como consecuencia logica de ello, cabe
establecer que entre los deberes a que estan sujetos los Colegiados destaca el que
los profesionales deben de respetar los principios deontoldgicos asi como las normas
colegiales dado que todos sus actos deben estar encauzados dentro de esos

principios que ya con anterioridad hemos tenido ocasion de analizar.

Régimen disciplinario.-

El Régimen disciplinario viene a significar que aquél profesional que incumpla
las normas colegiales o los principios deontoldgicos puede ser objeto de un expediente
disciplinario, lo que equivale a que sera sometido a un procedimiento que se tramitara
en el propio Colegio y podra finalizar mediante una resolucion en la que se establezca
una determinada responsabilidad, lo cual llevara aparejado la correspondiente

sancion.

Por otra parte debemos destacar que se suelen clasificar en tres tipos de faltas:

las leves, graves y muy graves.

Cabe resaltar que unicamente se podra sancionar a un colegiado por una o
unas determinadas acciones, siempre y cuando éstas se encuentren recogidas en los

Estatutos o el Cdédigo Deontolégico. Si su actuacion no estuviera reconocida en su
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articulado su comportamiento quedaria impune, porque a nadie se le puede imponer

una sancion por actos que previamente no se encuentren regulados en una norma.

Para poder llegar a que se dicte una resolucién por parte del Colegio
estableciendo una sancidon para un Colegiado, es necesario que se realice un
expediente disciplinario que, a grandes rasgos, consiste en un pliego de cargos que
realiza el Colegio, del que se le da traslado al Colegiado para que éste lo impugne, si
lo cree conveniente, aportando, ademas, las pruebas que considere pertinentes para
su defensa y con el resultado de todo ello se dicta la oportuna resolucién que, si no es
de la conformidad del Colegiado, puede éste recurrirla ante el Consejo General de
Colegios de la profesion correspondiente, y aun en el supuesto de que tampoco sea
de su conformidad la resolucién de este Organo, podra recurrirla ante los Tribunales

de Justicia, concretamente los Tribunales Contencioso-Administrativos.

A cada Colegio le corresponde el ejercicio de la potestad disciplinaria dentro
del ambito de su competencia, a cada Consejo de Colegios de Comunidad Auténoma
—siempre que éste constituido y ostente esta competencia de conformidad con lo
establecido en la normativa aplicable— le compete la revisién en via administrativa de
las resoluciones de los Colegios que lo integren y, directamente, los procedimientos
que se incoen a los miembros de sus Juntas de Gobierno, y a los miembros del
Consejo de Colegios, y al Consejo General la revisiéon de las resoluciones de Colegios
que no estén integrados en Consejos autonémicos en las condiciones dichas y las de

los Consejos de Colegios cuando asi lo prevea la normativa de aplicacion.

La Junta de Gobierno podra iniciar el procedimiento abriendo un periodo de
informacion previa con el fin de conocer las circunstancias del caso concreto y la
conveniencia o no de proceder a la apertura del expediente disciplinario. En tal caso,
designara un Ponente, el cual podra realizar de oficio las actuaciones que considere
necesarias para el examen y comprobacion inicial de los hechos que pudieran
constituir infraccion, recabando los datos e informaciones que estime puedan ser
relevantes para determinar la posible existencia de responsabilidades dignas de
investigacion. El acuerdo se notificara al colegiado en cuestion con advertencia de que
las alegaciones y descargos que efectie podran servir para la adopcién de acuerdo de
imposicion de una sancién por infracciéon leve, y se participara de su adopcion al

denunciante, en su caso.
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Apertura de expediente disciplinario y competencia para su instruccién y resolucion.

La apertura del expediente disciplinario sera acordada por la Junta de
Gobierno, a quien correspondera igualmente su resolucién. El acuerdo de iniciacion de

expediente debera contener:
- Identificacién de la persona o personas presuntamente responsables.

- Los hechos, sucintamente expuestos que motivan la incoacién de
expediente, su posible calificacion y las sanciones que pudieran

corresponderle.

El nombramiento del Instructor, y, en su caso, Secretario, con expresa
indicacion de su identidad y del régimen de su posible recusacion. En ningun caso,
tales nombramientos podran recaer en quien haya sido Ponente durante el periodo de

informacion previa.

Organos de gobierno del Colegio Profesional.-

Todos los Profesionales incorporados al Colegio constituyen la Asamblea
General, que es el érgano soberano para adoptar las decisiones mas importantes y

transcendentales en la vida del Colegiado.

Como 6rgano de direccion y administracion esta la denominada “Junta de
Gobierno” que es la que se ocupa de la direccién y la administracion de la Corporacion
y estd compuesta, generalmente, por varios miembros y presidida por el Presidente o

Decano.

La Asamblea general que, como se ha dicho, es el érgano supremo, esta
facultada para aprobar los actos mas transcendentales del Colegio, como puede ser la
aprobacion del presupuesto, la compra o venta de inmuebles, la modificacién de los

Estatutos y el nombramiento y cese de todos los miembros de la Junta de Gobierno.

La Junta de Gobierno por su parte tiene unas funciones que se encuentran
recogidas en el articulado de los Estatutos, si bien hay que hacer constar que esa
relacion en ocasiones no es exhaustiva sino meramente enunciativa, ya que puede
también adoptar decisiones que no estén contempladas en el texto pero que su objeto

sea analogo o similar a los supuestos alli enumerados.
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Mencion especial merece la figura del Decano o Presidente que es el cargo
mas representativo del Colegio, ya que ostenta la representaciéon de toda la
corporacion y es la persona que habla y decide en nombre de todos los colegiados
aunque para ello necesite, en determinados supuestos, la previa y oportuna

aprobacion de la Asamblea General o, en su caso, de la Junta de Gobierno.

El Presidente o Decano es un personaje publico puesto que representa a un
Organismo publico y, consecuentemente, tiene la consideracioén, a efectos legales, de
Autoridad y como tal merece y debe ser respetado no sélo por los Colegiados sino por

el resto de los ciudadanos.

Otros cargos representativos de la Junta de Gobierno son el Secretario y el
Tesorero, incumbiendo a aquél fundamentalmente la dacién de fe de los documentos
otorgados por el Colegio y siendo responsable y custodio de la documentacion;

teniendo el Tesorero asignadas las funciones contables y econémicas del Colegio.

Por ultimo cabe hacer una ligera referencia a las elecciones que constituyen el

elemento mas significativo del caracter democratico de este tipo de Corporaciones.

En los Estatutos se regulan los plazos y requisitos para llevar a cabo el proceso
electoral a fin de que todos los Colegiados que lo deseen puedan competir en
condiciones de igualdad; por cuyo motivo, esos requisitos deben cumplirse de modo

escrupuloso y riguroso.

Por lo general los periodos de cada legislatura estan establecidos en cuatros

anos.

Igualmente se regula la forma de realizar el proceso electoral, que una vez
finalizado significara la culminacién de la composicién de los dos Organos de Gobierno

de que se compone el Colegio y con ello se habra dado vida a la Corporacién.
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CAPITULO 12
Intrusismo Profesional.

Vicente Martinez Ferrer.
Pedro Pablo Rosado Calatayud.

Uno de los peores males que aqueja a las profesiones sanitarias lo constituye
el intrusismo, dado que bajo distintas y variadas formas, disfrazando la realidad se

ejerce por quien no esta facultado la actividad destinada a estos profesionales.

Al tratarse de una materia estrictamente juridica (delito de intrusismo) su
enjuiciamiento recae en los Tribunales de Justicia (penales) y por ello es necesario
aportar no sélo la noticia del hecho presuntamente delictivo sino también todos
aquellos elementos de prueba que vayan encaminados a demostrar la comision del

delito.

No hay que olvidar que todo ciudadano goza del derecho reconocido en la
Constitucion Espafiola de presuncion de inocencia que Unicamente pude ser
desvirtuado por una actividad probatoria llevada a cabo ante los Tribunales por aquel
que acusa, ya sea el Acusador Publico (el Fiscal) o el Acusador Privado (un Abogado

que actua en nombre de una persona fisica o compaiiia privada).

Expuestas estas consideraciones previas procede analizar, aunque sea

someramente, esta figura delictiva.

La intervencién del Derecho penal en la protecciéon de las profesiones privadas
es comun a todas las legislaciones penales de nuestro entorno. Ello no obstante, los

criterios limitadores de esa intervencién distan de ser uniformes.

El intrusismo consiste en la realizacién de los “actos propios de una
profesion” sin tener capacitacion y titulacion para ello. Naturalmente es preciso definir
lo que es un “acto propio”, y, vinculado a esa definicién, vendra enlazada la
determinacion de la capacitacion necesaria. Acto propio de una profesion es aquel que
especificamente estd atribuido a unos profesionales concretos con exclusion
terminante de las demas personas. El cirujano es el Unico que puede operar, el
ingeniero de caminos, el Unico que puede plantear un viaducto, el abogado, el unico
que puede defender en juicio a una persona, el arquitecto, el Unico que puede

proyectar una casa, el fisioterapeuta, el uUnico que puede realizar masajes
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terapéuticos, el enfermero el Unico que puede aplicar inyectables y asi sucesivamente

puede continuarse con otras profesiones.

El intrusismo tiene pues su esencia ilicita en la invasion del ambito
competencial que por razones de conocimientos especificos el sistema juridico y
técnico ha reservado a un nimero de personas, de manera tal que quienes no posean
esa precisa condicion carece de legitimacién para realizar esas actuaciones o

trabajos.

La comisién del delito pasa por la publica autoatribucion de una calidad o
competencia profesional que no se posee, y no simplemente por la realidad de
dedicarse a aquello para lo que no se tiene titulo. Esa es la razén por la que
tradicionalmente ha reinado unanimidad en sefalar que, por ejemplo, los curanderos o
los magos pueden ser acusados de estafa, si lo que ofrecen como método curativo es
una mentira abusiva de la buena fe o la desesperacion del enfermo, pero no de

intrusismo en la medicina, pues en ningtiin momento dicen ser médicos.

En suma pues, el intrusismo se produce cuando se engafia al potencial publico
sobre la realidad de la preparacién técnica y académica que se posee, y no en los
casos en que materialmente, sin ese engario, se invade el campo competencial de una

profesion especifica.

Como regla puede decirse que el intrusismo no necesita de una reiteracion de

actos para consumarse como delito.

Partiendo de lo relatado es facil convenir que el ambito del delito se extiende a
cualquier profesién cuyo ejercicio precise la previa adquisicion de una formacion

académica.

Con independencia de lo expuesto, hemos de resefiar los requisitos
establecidos por el Tribunal Supremo en multiples y reiteradas Sentencias para que se
pueda hablar de la comision de un delito de intrusismo, y cuyos requisitos son los

siguientes:

a) Ejecucién de actos propios de la profesion para la que el titulo oficial

es imprescindible.

b) Violacion antijuridica de la norma extrapenal ordenadora de la

profesion invadida y complementadora del tipo establecido.
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c) Conciencia y voluntad, por parte del sujeto, en orden a la irregular
actuacion llevada a cabo, precisando que la autoria de la infraccion,
tanto pueda corresponder a quien ejercita los actos propios de la
profesion sin poseer el correspondiente titulo como a quien regente el
establecimiento; implicando y precisando el tipo agravado la publica

atribucién de la cualidad profesional de la que se carece.

Siempre y cuando se cumplan estos requisitos se puede hablar, sin temor a

equivocarse, el que se ha cometido un delito de intrusismo.

De lo resefiado se deduce que uUnicamente procedera presentar una querella
criminal cuando se dispongan de pruebas suficientes para poder acreditar esa

conducta delictiva en los términos que se han dejado expuestos.

Otra cuestion que se nos plantea es la de considerar intruso al profesional que
ejerce como tal pero no se encuentra incorporado al Colegio. No existe tal infraccion.
Su comportamiento sera merecedor de un reproche moral, incluso antes podia ser
considerado como falta penal, ahora tampoco y, por supuesto, en modo alguno puede

ser considerado como delito.

El desempefio legitimo de cualquier actividad profesional por parte de la
ciudadania, se encuentra reconocida de forma expresa en nuestra Constitucion,
concretamente en el articulo 35 donde se establece el deber de trabajar y el derecho
al trabajo y a la libre eleccién de profesion u oficio de todos los espafioles, pero esta
proclamacion del libre ejercicio profesional cuenta con limitaciones desde el propio
texto constitucional. Segun dispone también el articulo 36, la ley regulara el ejercicio
de las profesiones tituladas, lo que se traduce en la restriccién de acceso al desarrollo
de concretas profesiones a través de la normativa que rige todo el sistema profesional,
basicamente de naturaleza administrativa, pero también laboral, mercantil e
internacional. Para la incorporacion al mercado profesional, el legislador advierte con
sancion penal a aquellos que incumplan alguno de los requisitos establecidos, como
es la exigencia de poseer un titulo (académico u oficial, y por titulo académico
entendemos aquél que se precisa para el ejercicio de profesiones con rango
universitario tales como abogado, médico, ingeniero, etc. y titulo oficial que supone el
reconocimiento de una capacitacion técnica para el ejercicio de otras profesiones que
no exigen titulacion universitaria, bastando un diploma, un médulo, un certificado, etc.),

unico elemento esencial para el ejercicio de las denominadas profesiones reguladas.
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Los organismos autorizados para otorgar titulos oficiales en Espafia son: en los
oficios generalmente estdan expedidos por institutos o escuelas de formacion
profesional, mientras que en las profesiones son las universidades quienes conceden
los diferentes grados de formacién adquirida (antiguamente diplomado, licenciado,
doctorado, y actualmente grado, master y doctorado). Registrando y entregando
finalmente el titulo oficial correspondiente, asi como las convalidaciones de titulos

extranjeros, el Ministerio de Educacion.

Dentro del tema del delito de intrusismo cabe resaltar, que son precisamente
las profesiones sanitarias las que se encuentran mucho mas expuestas a la practica

ilicita..

Ante la presencia de este delito, el bien juridico protegido sera el Estado que es
el legitimado en expedir titulos habilitantes para el ejercicio de las profesiones, y
pensando en los consumidores y usuarios que pueden estar desprotegidos al pasar
por una situacion peligrosa si no son atendidos por profesionales competentes viendo
lesionados sus derechos, incluso estafados por el falso profesional. Del mismo modo,
los auténticos profesionales se ven amenazados por una competencia que no esta
reglada o que se encuentra al margen de la ley, dafiando ademas su imagen ante la
sociedad con el descrédito que ello conlleva, si bien es cierto que la STC 111/1993
considerd que “los intereses profesionales, privados o colegiales, aunque legitimos y
respetables son insuficientes por si solos para justificar la amenaza de una sancion
penal”’. Se puede comprobar como el Tribunal Constitucional distingue perfectamente

entre el ilicito penal y administrativo.

Podemos estar ante un hecho delictivo cuando se den los requisitos exigidos
por el tipo previsto en el 403 del Cédigo Penal, de nueva redaccién en la L.O. 1/2015,
de 30 de marzo, por la que se modifica la L.O. 10/1995, de 23 de noviembre, del
Caodigo Penal («B.O.E.» 31 marzo).con vigencia: 1 julio 2015 y quedando redactado de

la forma siguiente:

1. El que ejerciere actos propios de una profesion sin poseer el correspondiente titulo
académico expedido o reconocido en Espafia de acuerdo con la legislaciéon vigente,
incurrira en la pena de multa de doce a veinticuatro meses. Si la actividad profesional
desarrollada exigiere un titulo oficial que acredite la capacitacion necesaria y habilite
legalmente para su ejercicio, y no se estuviere en posesion de dicho titulo, se

impondra la pena de multa de seis a doce meses.
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2. Se impondra una pena de prisién de seis meses a dos afios si concurriese alguna

de las siguientes circunstancias:

a) Si el culpable, ademas, se atribuyese publicamente la cualidad de profesional

amparada por el titulo referido.

b) Si el culpable ejerciere los actos a los que se refiere el apartado anterior en un local
o establecimiento abierto al publico en el que se anunciare la prestacion de servicios

propios de aquella profesion.

En este articulo comprobamos que se contempla por un lado, un tipo basico
contenido en el parrafo primero que sanciona al que ejerza una profesion sin el titulo

correspondiente, a la pena de multa de doce a veinticuatro meses.

Por otro lado, un tipo atenuado que castiga la misma conducta si es ejercida sin

el titulo académico oficial, imponiendo una pena de multa de seis a doce meses.

Y por ultimo un tipo agravado cuando alguien se atribuye la condicion de
profesional y el ejercicio de la profesidon se realiza en un local abierto al publico. La

pena prevista para estos casos es la de seis meses a dos afios de prision.

Para que se pueda condenar por el delito de intrusismo deben de concurrir los

elementos o requisitos que exige la jurisprudencia del Tribunal Supremo.
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CAPITULO 13
El Derecho Fundamental de Peticion.

Pedro Pablo Rosado Calatayud.
Vicente Martinez Ferrer.

En la Constitucion Espafola y dentro del capitulo destinado a los Derechos

Fundamentales y las Libertades publicas, en el articulo 29.1 se dispone:

“Todos los espafoles tendran el derecho de peticion
individual y colectiva, por escrito, en la forma y con los efectos

que determina la Ley.”

Este Derecho Fundamental reconoce que los espafioles, individual o
colectivamente, estan plenamente facultados para dirigirse a las Administraciones

Publicas solicitando aquello que sea de su interés.

En el texto constitucional se establece como requisito ineludible que esta

solicitud se realice por escrito, no cabe por tanto realizarlo por otro medio.

Finalmente la Constitucion se remite a lo que dispongan las Leyes ordinarias y
los Reglamentos para determinar la forma en que debe efectuarse la peticidon y los

efectos de la misma.

En consonancia con ello hemos de dirigir nuestra atencion a la vigente Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (en adelante la denominaremos LRJAPPAC) (Ley 30/1992, modificada por Ley
4/1999) donde en su articulo 35 se nos ofrece una relacion de derechos de los
ciudadanos que con mayor o menor amplitud son tratados en otros lugares de este
cuerpo legal y que en muchas ocasiones es necesario acudir a otros articulos, de la

mas variada ubicacion y sisteméatica, para complementarlos y desarrollarlos.

Dentro de este catalogo de derechos de los ciudadanos hemos de centrar
nuestra atencion, especialmente y por lo que aqui interesa, a lo establecido en el

apartado g) del articulo 35, que dice:

“Los ciudadanos en sus relaciones con las

Administraciones Publicas, tienen los siguientes derechos:
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g) A obtener informacién y orientacion acerca de los
requisitos juridico o técnicos que las disposiciones vigentes
impongan a los proyectos, actuaciones o solicitudes que se

propongan realzar.”

Este epigrafe es el que mas se aproxima y se acomoda al tema que estamos

analizando.

El Derecho de informacion es uno de las principales facultades reconocidas a
los ciudadanos para poder dirigirse a la Administracion en solicitud de cuestiones que
sean de su interés. Siempre es necesario que concurra este requisito puesto que en
caso contrario se le denegara cualquier tipo de peticidon. Al igual que se le negara ese

derecho cuando el interés no sea directo o simplemente carezca de trascendencia.

Antecedentes del derecho de informacion.-

Como se ha dejado ya sentado, el derecho de poder dirigirse ante cualquier
Administracion Publica reviste extraordinaria importancia porque cualquier ciudadano
ademas de las relaciones que mantiene con sus conciudadanos y demas
organizaciones y entidades privadas sostiene una relacion juridica con las
Administraciones Publicas (Estado, Diputacion, Ayuntamiento, Comunidad Auténoma,
etc.), relacion que tiene su sistema juridico propio, distinto del que regula la relacion
entre particulares y que como uno de los elementos fundamentales de aquella relacion

se encuentra el derecho de peticidn.

El primer antecedente del derecho de peticion podriamos encontrarlo en la
antigua Ley de Procedimiento Administrativo de 1958, donde ya se preveia el
funcionamiento de las oficinas de informacién administrativa en los distintos
departamentos. Con posterioridad diversas disposiciones legales han ido
desarrollando este derecho dando cuerpo al mismo y regulando los diversos matices

ante las distintas esferas de la Administracion Publica.

Es la Ley de 22 de diciembre de 1960 (Derecho de Peticién) la que viene a
regular este derecho. Al ser una norma preconstitucional ha habido que acomodarla a
los preceptos constitucionales. De ahi la necesidad de promulgar la vigente Ley

Organica 4/2001 de 12 de noviembre, reguladora del Derecho de Peticion.
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Aunque no es objeto de esta obra hacer un estudio exhaustivo y
pormenorizado de las Disposiciones Legales que regulan esta cuestion, si es
procedente afirmar que en todas ellas el denominador comun viene a consistir en
conocer el estado o contenido de los procedimientos en tramitacion que interesan a un
particular y la identificacion de las Autoridades y personal al Servicio de la
Administracion bajo cuya responsabilidad se tramiten los procedimientos y siempre

que el solicitante tenga la condicion de interesado.

También podran los ciudadanos dirigirse a cualquier dependencia de la

Administracion solicitando algo que sea de su interés.

Este derecho fundamental nunca puede ser negado a la persona que reuna la
condicion de interesado salvo en aquellos casos expresamente establecidos en la Ley,
como por ejemplo cuando una persona se encuentre procesada en una causa penal y

se haya declarado el secreto de sumario.

Salvo esas excepciones los ciudadanos, individual o colectivamente, podran
solicitar todos aquellos datos, informes, noticias, documentos, etc. que sean de su
interés y la Administracion vendra obligada a concederlos, incurriendo en

responsabilidad caso de no hacerlo, el Funcionario o Autoridad obligado a ello.

Todavia existen reminiscencias, lamentablemente bastante frecuentes, donde
ese derecho de peticion se ve truncado por falta de contestacién, produciéndose
entonces una contestacion negativa por “silencio administrativo”. Se trata de una
ficcién juridica, al darle los efectos como si se hubiera contestado a la peticion en
sentido negativo, aunque realmente no se haya hecho. No obstante hay que significar
que la Administracién tiene como obligacion ineludible llevar a cabo la tramitacion del
expediente que se haya abierto para contestar a la peticion formulada asi como tiene
también la inexcusable obligacion de resolver sobre dicha peticion (articulos 41 y 42
de la LRJAPPAC).

Regulacién del Derecho de Peticién en la actual legislacién.-

Este derecho fundamental encuentra su acomodo en el articulo 29 de la
Constitucion Espafiola y han tenido que transcurrir mas de 20 afios para que se

promulgara una Ley Ordinaria que lo regulara, sustituyendo a la anterior Ley.
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Ese derecho de Peticion constituye un elemento basico y fundamental en las

relaciones de los Administrados con las Administraciones Publicas de cualquier orden.

No hay que olvidar que toda peticion de los particulares frente a la
Administracion constituye una actuacion elemental que ha de servir para el normal
desarrollo de las relaciones “Inter partes” y que por ello resultaba necesaria una norma
juridica que regulara detalladamente este derecho fundamental, entre otras razones,
para colocar a las dos partes en un plano de igualdad y también para evitar los abusos
que no en pocas ocasiones se cometen desde la Administracibn negando o

desatendiendo las justas peticiones que a ella se dirigen.

Con la promulgacién de la Ley Organica 4/2001, de 12 de noviembre,
Reguladora del Derecho de Peticion, se viene a colmar este importante vacio legal y a

desarrollar juridicamente los variados aspectos de este derecho fundamental.

Con estos antecedentes, procede analizar, aunque sea someramente, los

aspectos mas destacados de esta norma juridica.

- Titulares del Derecho de Peticion.-
Lo es toda persona natural o juridica prescindiendo de su nacionalidad.
Los miembros de las Fuerzas Armadas o Institutos Armados sélo
podran ejercer este derecho individualmente y segun lo dispuesto en su

legislacion especifica.

- Destinatarios.-

Cualquier Institucion Publica, Administracion u Autoridad.

- Objeto de las peticiones.-
Podran versar sobre cualquier asunto o materia comprendida en el
ambito de las competencias del destinatario, salvo que el ordenamiento

juridico establezca un procedimiento especifico.

- Formalizacion.-
Las peticiones se formalizan por escrito o cualquier medio de difusién
que permita acreditar su autenticidad y la identidad del solicitante con
expresion de la nacionalidad y lugar para la practica de notificaciones,

el objeto y el destinatario de la peticion.

En caso de peticiones colectivas, ademas de los requisitos anteriores,

deberan firmar todos los peticionarios indicando su nombre y apellidos.
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- Utilizacién de Lenguas Cooficiales.-
Los peticionarios tendran derecho a formular sus peticiones a cualquier
Administracion y dentro del ambito territorial de su Comunidad

Auténoma en la lengua oficial de la misma.

- Presentacion de Escritos.-
Deberan presentarse ante cualquier registro o dependencia admitida
por la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del

Procedimiento Administrativo Comun.

- Tramitacion de Peticiones. Subsanacion.-
La Autoridad u Organo destinatario de la peticién examinara si ésta
reune los requisitos previstos en esta Ley y acto seguido inadmitira o

tramitara la peticion.

En el supuesto de que la peticién no reuniera los requisitos de forma
antes referidos se le concedera un plazo para que los subsane ya que,

en caso de no hacerlo, se archivara su peticion.

También se podra recurrir para que aporte otros datos o documentos

complementarios.

- Inadmisién de peticiones y plazo.-
Se inadmitiran aquellas que sean ajenas a las atribuciones del
destinatario, lo cual se notificara dentro de los 45 dias habiles

siguientes.

- Tramitaciéon y contestacion de peticiones admitidas.-.
Admitida a tramite una peticion deberé contestarse en el plazo méaximo

de tres meses.

Formas del Derecho de Peticién.-

La Constitucién y la LRJAPPAC unicamente prevén la forma escrita para
ejercer el derecho de peticion. No se exige ninguna otra formalidad ni ningun otro

requisito.
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Obviamente ese escrito debera contener los datos identificativos de la persona
que lo suscribe, el Organismo al que se dirige y el objeto de esa peticion. No es
necesario ningun ofro requisito. Como podra observarse nuestras leyes son
absolutamente antiformalistas, en este sentido, a fin de que cualquier ciudadano
pueda ejercer con absoluta libertad ese derecho fundamental sin necesidad de tener

que recurrir a expertos o técnicos en esas materias.

Este derecho de peticion que en un principio puede aparecer como algo
innecesario para la mayoria de la gente, es ésta una consideracién equivocada por
cuanto a lo largo de nuestra vida surgen distintos momentos y ocasiones en que
resulta necesario dirigirnos a cualquier organismo publico en solicitud de algun dato o
cuestion de nuestro interés. De ahi que se deba de conocer, aunque sea
someramente, lo que significa este derecho y la forma en que se debe de llevar a

cabo.

Pero es que, ademas, su conocimiento nos descubrirda determinadas
posibilidades que con anterioridad no se habia pensado en ellas y que también servira

para enriquecer nuestros conocimientos en lo referente a relacionarnos con los demas.

No hay que olvidar que la forma de expresarse, en la mayoria de los casos,
revela el grado de cultura y conocimiento de la persona que lo realiza, siendo de
destacar que cuando se dirige a un tercero (persona publica o privada) una peticion,
ésta debera ser lo mas clara y concisa posible a fin de evitar esfuerzos de lectura y
comprension al destinatario y de este modo predisponer favorablemente, ademas de

facilitar su labor, a quien ha de resolver sobre esa peticion.

En definitiva, podemos concluir con que la peticion ante la Administracion es un
derecho fundamental reconocido en la Constitucion a todo ciudadano sobre cuestiones
que sean de su interés, que debera formularse por escrito del modo mas claro y breve
posible, y que la Administracion debera contestar aunque en ocasiones no lo haga,

considerandose en este ultimo supuesto que ha habido una contestacion negativa.

Iniciativa Ciudadana en Espana

Es la posibilidad contemplada en la Constitucion espafiola que prevé la
iniciativa popular en su articulo 87.3 y siguientes y en la ley reglamentaria (Ley
Organica 3/1984, de 26 de marzo, reguladora de la iniciativa legislativa popular), de

modo que las personas puedan presentar iniciativas de ley, sin ser representantes
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populares en sus respectivos congresos; dichas iniciativas de ley, deberan estar
avaladas por 500.000 firmas acreditadas de ciudadanos, para que se puedan tomar en
cuenta por su respectiva camara legislativa. Dichas iniciativas pueden versar sobre
asuntos publicos, como puede ser una reforma de un estatuto o una ley, o incluso una
enmienda constitucional, quedando excluidas las peticiones sobre la Ley General
Tributaria, la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, la Ley sobre el IRPF y la Ley
del IVA. La documentacién se presentara en la Mesa del Congreso de los Diputados,
que una vez examinada la propuesta, contestara en el plazo de 15 dias sobre su
admisibilidad. Contra la no admisibilidad, la comision promotora puede entablar

recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional.

En la Comunidad Valenciana, el numero minimo de firmas requerido para

presentar una iniciativa popular a nivel autonémico, es de 50.000.

Iniciativa Ciudadana de la Uniéon Europea

La Iniciativa Ciudadana ya es una realidad. Se presenté en el marco del
Tratado de Lisboa firmado el 13 de diciembre de 2007 en la capital Portuguesa, y
desde el 1 de abril de 2012 que entrd en vigor, los ciudadanos de la Union Europea
(UE) tienen el derecho de presentar una peticion legislativa formal a las instituciones
de la UE sobre cualquier asunto que sea de su competencia, y siempre que la

iniciativa tenga suficiente apoyo de firmas.

La Iniciativa permite que un millén de ciudadanos al menos de la cuarta parte
de los Estados miembros de la UE se dirijan a la Comision Europea para que
presenten propuestas de actos legislativos. La organizacion de esta iniciativa popular,
la compondra un minimo de siete ciudadanos de la UE que residan en Estados
miembros diferentes. El nimero de declaraciones de apoyo debe ser certificado por
las autoridades competentes de los Estados miembros y a partir de ese momento, la
Comision dispondra de tres meses para examinar y contestar la iniciativa, tomando

una decision sobre la peticion.
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CAPITULO 14

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevenciéon de Riesgos
Laborales.

Vicente Martinez Ferrer.
Pedro Pablo Rosado Calatayud

Uno de los pilares en que se basa la politica social de la Constituciéon Espafola
consiste en velar por la seguridad e higiene en el trabajo. Se trata de un derecho
reconocido en esa Norma Suprema y a la Administracion Publica le corresponde llevar

a cabo y que se cumpla esa finalidad.

Lamentablemente casi a diario aparecen en los medios de comunicacion
accidentes, en muchos casos de caracter mortal, lo que ha de conducir a que cada dia

se extremen mas las medidas encaminadas a la seguridad en el trabajo.

A pesar de los esfuerzos que desde todas las instancias se realizan, no para
eliminar totalmente los accidentes —porque ello es practicamente imposible- pero si al
menos para tratar de reducirlos considerablemente, sin embargo esos accidentes no

disminuyen sino que incluso aumentan.

Las causas son dificiles de establecer aunque desde los distintos sectores
implicados se culpan mutuamente. Lo bien cierto es que el numero de accidentes no
disminuye a pesar de que las medidas sancionadoras contra los empresarios por

infracciones en materia de seguridad son muy severas.

No cabe la menor duda de que todas las partes implicadas —empresarios y
trabajadores- tienen su parte de culpa; unos, por no cumplir y hacer cumplir a rajatabla
las medidas de seguridad y, los otros, por obviarlas o relajarse en su cumplimiento.

Nos referimos, claro esta, a casos determinados y, por supuesto, sin generalizar.

La mencionada Ley de Prevencion de Riesgos Laborales viene a establecer
una serie de garantias y responsabilidades destinadas fundamentalmente a proteger la
salud de los trabajadores frente a los riesgos que se derivan del trabajo realizado. Se
trata, por lo tanto, de una norma encaminada a prevenir, mas que a castigar, las

infracciones.

A nuestro juicio, se echa en falta en esta Ley la carencia de sanciones para

aquellos trabajadores que menosprecian totalmente las medidas a adoptar,
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precisamente encaminadas a preservar su salud, pues sobradamente conocido es que
una Ley que impone determinadas obligaciones cuando existe la posibilidad de la
sancion es cumplida por una parte importante de sus destinatarios. De ahi la
importancia de que se estableciera un catalogo de sanciones para aquellos que

manifiesta e irresponsablemente eludieran su cumplimiento.

Unicamente y como excepcion procede hablar de las sanciones establecidas
en el articulo 29. 3 de la citada ley, después de su modificacion (Ley 35/2014, de 26 de
diciembre, por la que se modifica el texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social en relacién con el régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social) que establece: El incumplimiento
por los trabajadores de las obligaciones en materia de prevencion de riesgos a que se
refieren los apartados anteriores tendra la consideracion de incumplimiento laboral a
los efectos previstos en el art. 58.1 del Estatuto de los Trabajadores o de falta, en su
caso, conforme a lo establecido en la correspondiente normativa sobre régimen
disciplinario de los funcionarios publicos o del personal estatutario al servicio de las
Administraciones publicas. Lo dispuesto en este apartado sera igualmente aplicable a
los socios de las cooperativas cuya actividad consista en la prestacion de su trabajo,

con las precisiones que se establezcan en sus Reglamentos de régimen interno.

Por ultimo cabe hacer especial referencia, por la relevancia que le ha dado la
modificacion de la ley antes citada, a lo dispuesto en el Preambulo, que reza: Las
entidades privadas autorizadas son las empresas colaboradoras en la gestion de la
Seguridad Social y las hasta ahora denominadas Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, que pasan a denominarse por la

presente ley como Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social.

Finalidad de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.-

Desde el punto de vista practico, esta Norma va destinada a la mejora de las
condiciones de trabajo al objeto de elevar el nivel de proteccion de la Seguridad y

Salud de los trabajadores en sus respectivos centros de trabajo.

Esta finalidad se trata de alcanzar mediante la promulgaciéon de reglamentos
asi como de actuaciones administrativas que van dirigidas a que las distintas
Administraciones Publicas que tienen competencias en estas materias se armonicen

entre ellas.
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Asi, esta previsto que todas las Administraciones (el Estado, las Comunidades
Autondmicas y los Municipios) establezcan unas lineas de cooperacion para que cada
una desarrolle oportuna y adecuadamente las materias que son objeto de su

competencia.

Por otro lado, se establece también una acciéon de prevencion mediante los
estudios y acciones a desarrollar por las medidas adoptadas entre empresarios y

trabajadores.

En otro orden de cosas, el Gobierno, mediante reglamentos consensuados
previamente con los Sindicatos y las Asociaciones Empresariales, regula
determinadas materias, todas ellas encaminadas a obtener unas mejores condiciones

de trabajo para la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo.

Campo de aplicacién.-

Esta Ley es de aplicacion a todos los trabajadores por cuenta ajena asi como
también a aquellos que prestan sus servicios en cualquier Administracion Publica,
incluso los trabajadores auténomos en aquellos aspectos que les sea de aplicacion
esta Ley, salvo determinadas actividades, como puede ser las que prestan las Fuerzas
Armadas y Cuerpos de Seguridad del Estado, las cuales se regiran por su normativa

especifica.

Derechos de los trabajadores a la proteccién ante los riesgos laborales.-

Este se puede decir que es un derecho inalienable que debe de ser facilitado
por los empresarios. Es igualmente un derecho irrenunciable por parte de los
trabajadores que comporta el uso de determinadas medidas, aunque el trabajador no
desee su utilizacion. Se trata, por lo tanto, un correlativo derecho-deber cuya infraccion
puede ser corregida disciplinariamente por el empresario hasta el extremo de poder
decretar el despido disciplinario cuando se trate de un incumplimiento grave y
reiterado.

Por su parte, el empresario tiene la obligacion de poner a disposicion del
trabajador todas aquellas medidas encaminadas a evitar la posibilidad de que exista

un riesgo que pueda producir accidentes. Una parte importante de esas medidas lo
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constituye la formacién continuada del trabajador sobre el tipo de trabajo que realiza

asi como de los materiales y herramientas que utiliza para el desempeiio de su labor.

Inspeccién de trabajo.-

A este cuerpo de funcionarios publicos les corresponde la alta funcién de vigilar

y comprobar que se cumple la Normativa.

En este aspecto la labor de los Inspectores de Trabajo se podria decir que se

cumple en un doble sentido:

a) Como prevencion, al inspeccionar los Centros de Trabajo y
comprobar que existen y se cumplen todas las medidas de
seguridad.

b) Informar, cuando se ha producido un accidente laboral, sobre las
causas, indicando si existian, si funcionaron las medidas de
seguridad y declarando el motivo por el cual se produjo el

accidente.

Organos creados para el seguimiento, orientacion v fiscalizacién en materia de riesgos

laborales.-
Destacamos los siguientes:

- El INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO. Depende de la Administracién General del Estado, es un
Organo de caracter cientifico destinado al analisis y estudio de la
Seguridad e Higiene en el trabajo y, también, a la promocién y apoyo a

la mejora de dichas condiciones.

- La COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. Este Organo es asesor de las Administraciones Publicas

relacionada con la Seguridad y Salud en el trabajo.
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Formacién de los trabajadores.-

Constituye un elemento basico y esencial la formacién, tanto tedrica como
practica, que puedan recibir los trabajadores con todo lo relacionado con el trabajo que
desarrollan. Su desconocimiento siempre sera un motivo de riesgo. De ahi la
importancia, dentro de las medidas preventivas a adoptar, los cursos de formacion a
impartir por la empresa a través de personas especializadas para que los trabajadores
puedan tener cabal conocimiento con todo lo relacionado con su trabajo, incluidas las

materias que manipulan.

Precisamente esa falta de informacién es una de las principales causas de los

accidentes laborales.

Cuestiones derivadas del incumplimiento de las medidas de seguridad.-

La infracciéon de cualquier supuesto que contempla la normativa de seguridad
en el trabajo puede dar lugar a la reclamacion no solo por parte del trabajador afectado
sino también por diversos Organismos, cada uno de ellos dentro de su esfera

competencial, que puede resumirse del siguiente modo:

- Sancién por infringir la Legislacién en materia de prevencion de riesgos
laborales cuando se produce un accidente a imponer por el Director
General de Trabajo y Seguridad Laboral de la Conselleria de
Economia, Hacienda y Empleo de la Generalitat Valenciana. El recurso
contra la sancion se plantea ante la jurisdiccion Contencioso-

Administrativa.

- Recargo en las prestaciones del sistema de la Seguridad Social

derivados del accidente. Los recursos los conoce la jurisdiccion social.

- La infraccion de las medidas preventivas de Riesgos Laborales en
relacién a las disposiciones minimas de seguridad y salud para la
utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo puede dar
lugar a la comisidon de un delito contra los derechos de los trabajadores
del articulo 316 del Codigo Penal, y cuando se produce, ademas, unas
lesiones, estaremos ante un delito de lesiones del articulo 152, y en
ocasiones cuando se produce la muerte del trabajador, se tratara de un
delito de homicidio por imprudencia previsto y penado en el articulo

142.1 del citado cuerpo legal.
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- El trabajador lesionado o sus herederos, en caso de fallecimiento,
podran efectuar una reclamacién por dafios y perjuicios ante el
empresario por las lesiones o muerte basado en la negligencia
prevista en los articulos 1902 y 1903 del Cddigo Civil. Y se tramitara

ante la jurisdiccion civil.

Finalidad practica.-

Después de la exposicion efectuada sobre el contenido, funciones y finalidad
de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, no resulta ocioso sefalar que la
actividad de los sanitarios tiene un gran campo de actuacion en todos aquellos
trabajadores que han sufrido una lesiéon de caracter laboral puesto que su misién no
consistira Unicamente en rehabilitar o mejorar la Salud del lesionado sino que, en no
pocas ocasiones, seran los que investigaran el origen, las causas y las secuelas de la
lesion. Se trata, por tanto, de un campo extenso donde poder desarrollar con plenitud
los conocimientos y experiencias adquiridas para una mejor solucién a un problema de

enorme trascendencia.

LEY 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencion de riesgos

laborales.

En el mes de octubre de 2002, fruto de la preocupacién general por la
evolucién de los datos de siniestralidad laboral, el Gobierno promovié el reinicio de la
Mesa de Dialogo Social en materia de Prevencion de Riesgos Laborales con las
organizaciones empresariales y sindicales. Ademas, se mantuvieron diversas
reuniones entre el Gobierno y las comunidades auténomas en el seno de la
Conferencia Sectorial de Asuntos Laborales para tratar de estas cuestiones de manera
conjunta. Las conclusiones de este doble dialogo, social e institucional, se concretaron
en un conjunto de medidas para la reforma del marco normativo de la prevencion de
riesgos laborales, encaminadas a superar los problemas e insuficiencias respecto de
los cuales existe un diagndstico comun, asumidas el 30 de diciembre de 2002 como
Acuerdo de la Mesa de Dialogo Social sobre Prevencion de Riesgos Laborales, entre
el Gobierno, la Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales, la
Confederacion Espafiola de la Pequefia y la Mediana Empresa, Comisiones Obreras y

la Union General de Trabajadores. Estas medidas fueron refrendadas posteriormente
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por el Pleno de la Comision Nacional de Seguridad y Salud de 29 de enero de 2003.
Las medidas acordadas abarcan diferentes ambitos: medidas para la reforma del
marco normativo de la prevencion de riesgos laborales, medidas en materia de
Seguridad Social, medidas para el reforzamiento de la funcién de vigilancia y control
del sistema de Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y medidas para el
establecimiento de un nuevo sistema de informacion en materia de siniestralidad

laboral.

Para alcanzar los objetivos apuntados en esta ley, se estructura en dos
capitulos: el primero incluye las modificaciones que se introducen en la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales; el segundo incluye las
modificaciones que se introducen en la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el
Orden Social, texto refundido aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de

agosto.
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BLOQUE Ill: DERECHO DE LA UNION EUROPEA.

CAPITULO 15
Normas de la Unién Europea.

Pedro Rosado Calatayud.

EUROPA

Geograficamente: es la peninsula mas occidental de Eurasia; limitada al norte,
oeste y sur por el océano Atlantico, mar Baltico, del Norte, Mediterraneo, Marmara y
Negro y al este por los Montes Urales, el rio Ural, el mar Caspio y la cordillera del

Caucaso.

Politicamente: se utiliza en ocasiones para referirse a los estados miembros de
la Unidon Europea, si bien no todos los paises europeos pertenecen a esta

organizacion.

INSTITUCIONES SUPRANACIONALES EN EUROPA

OSCE (Organizacion para la Seguridad y la Cooperacion en Europa): Esta conformada
actualmente por 57 estados. Integrando todos los paises de Europa incluida la
Federacion Rusa y los paises de la Unién Europea, junto con los de Asia Central,
Mongolia y paises como Canada y Estados Unidos en el continente Americano. Su

sede esta situada en Viena (Austria).

OTAN (Organizacion del Tratado del Atlantico Norte): La OTAN tiene sus origenes en
la firma del Tratado de Washington de 1949, mediante el cual diez paises de ambos
lados del Atlantico (Bélgica, Canada, Dinamarca, Estados Unidos, Francia, Islandia,
Italia, Luxemburgo, Noruega, Paises Bajos, Portugal y Reino Unido) se
comprometieron a defenderse mutuamente en caso de agresion armada contra
cualquiera de ellos. Asi nacié una Alianza que vinculaba la defensa de América del
Norte con un conjunto de paises de Europa Occidental sobre la base del articulo 51
(Capitulo VII) de la Carta de Naciones Unidas, que reconoce el derecho inmanente de

legitima defensa, individual o colectiva, en caso de ataque armado. Esta Alianza es
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ante todo una alianza defensiva englobada en una organizacion intergubernamental no
supranacional, en la que sus Estados miembros guardan entre si su plena soberania.
El SACEUR Comandante Supremo Aliado en Europa. Es el Mando Aliado para
Europa, o Cuartel Supremo de la Alianza en Europa: su funcion es la de preservar la
paz, la seguridad y la integridad territorial de todos los paises que conforman la OTAN.
Igualmente se encarga de planificar las campafias militares, incluyendo el
reclutamiento de las fuerzas militares necesarias para llevar a cabo las misiones de la

Alianza.

CEIl (Comunidad de Estados Independientes). También se trata de una organizacion
supranacional compuesta por 10 de las 15 ex republicas soviéticas. Con su creacién
se firmod la disolucion de la Unién Soviética. Desde su creacion se han firmado
numerosos acuerdos acerca de cooperacion econdomica, defensa y relaciones

internacionales y seguridad colectiva entre sus Estados-miembro.

ESPACIO DE SCHENGEN: Es un espacio creado en 1995 por el acuerdo de
Schengen, para la supresion de controles en las fronteras interiores y circulacion de
personas, previstas en el Titulo Il del convenio para la aplicacién de este acuerdo
entre los paises integrantes, de fecha 19 de junio de 1990. En estos momentos, los
Estados Schengen son: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Eslovenia, Espana,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Islandia, Italia, Letonia, Liechtenstein,
Lituania, Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Republica

Checa, Republica Eslovaca, Suecia y Suiza.

La EUROZONA o zona euro es el conjunto de paises (19 Estados), dentro de la Union
Europea, que comparten una misma moneda. Han adoptado el eurocomo
moneda oficial, por lo que en estos Estados se ejecuta una politica monetaria unica.
Se puso en marcha el 1 de enero de 1999. En estos momentos los Estados que
forman la zona del euro son: Alemania, Austria, Bélgica, Chipre, Eslovaquia,
Eslovenia, Espana, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania,

Luxemburgo, Malta, Paises Bajos y Portugal.

INSTITUCIONES EN EUROPA (Continente)
» Consejo de Europa

El Consejo de Europa es una organizacion internacional que tiene como

objetivo principal la defensa y proteccion de la democracia, el Estado de Derecho y los
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derechos humanos, en particular los civiles y politicos. Se trata de la institucion de este
tipo mas antigua de nuestro continente y engloba a la totalidad de las naciones
europeas con la sola excepcion de Bielorrusia. Su secretario es elegido cada cinco
anos por la Asamblea Parlamentaria. En 2014 el noruego Thorbjern Jagland fue
reelegido para un segundo mandato. Tiene su sede en la ciudad francesa de
Estrasburgo y su 6rgano mas activo es el Tribunal Europeo de Derechos Humanos.
Actualmente los 47 Estados miembros son: Albania, Alemania, Andorra, Armenia,
Austria, Azerbaiyan, Bélgica, Bosnia-Herzegovina, Bulgaria, Chipre, Croacia,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Georgia,
Grecia, Hungria, Irlanda, Islandia, ltalia, Letonia, «Antigua Republica Yugoslava de
Macedonia», Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Malta, Moldavia, Modnaco,
Montenegro, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Republica Checa, Rumania,

Reino Unido, Federacién Rusa, San Marino, Serbia, Suecia, Suiza, Turquia, Ucrania.

TEDH (Tribunal Europeo de Derechos Humanos); también denominado Tribunal de
Estrasburgo y Corte Europea de Derechos Humanos. Es la maxima autoridad judicial
para la garantia de los derechos humanos y libertades fundamentales en toda Europa.

Tiene su sede en la ciudad de Estrasburgo (Francia).

PROCESO DE CREACION Y AMPLIACION DE LA UNION EUROPEA:
Proceso 1957.

Seis estados de Europa, deciden fundar la CECA (Comunidad Europea del

Carbon y del Acero), con la firma de un Tratado en Roma.

Los paises constituyentes son Bélgica, Republica Federal Alemana, Francia,

Italia, Luxemburgo y los Paises Bajos.
Proceso 1958.

Los seis estados fundadores de la CECA Comunidad Europea del Carbon y del
Acero (Bélgica, Republica Federal Alemana, Francia, Italia, Luxemburgo y los Paises
Bajos), constituyeron la CEE Comunidad Econdémica Europea y la CEEA Comunidad

Europea de la Energia Atomica.
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Proceso 1973.

Este afio se incorporaron el Reino Unido, Irlanda y Dinamarca (incluida

Groenlandia y excluidas las Islas Feroe).
Proceso 1981.
Para esta fecha se incorporé Grecia.
Proceso 1985.
Como consecuencia de un referéndum en 1982, Groenlandia se retiré en 1985.
Proceso 1986.
Fue este afo, cuando se incorporaron Espafia y Portugal.
Proceso 1990.

La unién de la Republica Federal Alemana y la Republica Democratica
Alemana (RDA) en una nueva Republica Federal de Alemania unificada, constituye

una ampliacién de la Unién sin que aumente el nimero de estados miembros.
Proceso 1993.

Hasta ese momento el término empleado era el de Comunidad Econdmica
Europea (CEE). A partir de este afo, comienza a usarse formalmente el de Union
Europea (UE).

Proceso 1995.
En ese afo, se incorporaron Austria, Finlandia y Suecia.
Proceso 2004.

El 1 de mayo, se incorporaron la Republica Checa, Chipre, Eslovaquia,

Eslovenia, Estonia, Hungria, Letonia, Lituania, Malta y Polonia.
Proceso 2007.
En esta ocasién se incorporaron Rumania y Bulgaria.

Proceso 2013-2014.

El 1 de julio se incorpord Croacia. Y el 1 de enero de 2014 se amplié también la

UE, aunque sin ampliar en numero de estados miembros, ya que Mayotte pasé a
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formar parte de la Unién Europea como la novena region ultraperiférica, tras el
referéndum del 2009.

Proceso 2016.

El 23 de junio se celebr6 en el Reino Unido un referéndum sobre su
permanencia en la Unidon Europea. En 2015 el Parlamento britanico aprobé la
European Union Referendum Act 2015 que autorizaba la celebracion de una consulta.
Esta es la segunda ocasion que se celebra un referéndum de este tipo tras la votacion
sobre la permanencia del Reino Unido en la entonces Comunidad Econémica Europea
que se celebro en 1975 y en el que el 67 % de los electores se mostro partidario de
permanecer. En el plebiscito de 2016 se obtuvieron unos resultados de un 48.1% a
favor de continuar en la UE, y un 51.9% a favor del denominado Brexit, es decir, salir
de la UE.

Estados miembros de la UE:

Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, ltalia,
Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido,

Republica Checa, Rumania, Suecia.

Por lo tanto, hasta la salida del Reino Unido de la UE, son 28 los Estados

miembros.

Sedes de la UE:

1 Bruselas (Parlamento - Consejo - Comision)

2 Estrasburgo (Plenarias del Parlamento)

3 Luxemburgo (Tribunal de Justicia - Tribunal de Cuentas)
4 Francfort (Banco Central Europeo)

5 La Haya (Europol)
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INSTITUCIONES DE LA UNION EUROPEA

Las principales instituciones de la Unién son la Comision Europea, que
representa el interés general de la Union, el Consejo Europeo, que en sus varias
formaciones representa a los Estados miembros, el Consejo de la Union Europea y el

Parlamento Europeo, que es la voz de los 500 millones de ciudadanos europeos.

- Comisién Europea

Es el 6rgano ejecutivo, politicamente independiente, de la UE. Es la uUnica
institucion responsable de elaborar propuestas de nueva legislacion de la UE y velar
para que esta se cumpla. Igualmente la mision de aplicar las decisiones del
Parlamento Europeo y el Consejo de la UE, asi como gestionar las politicas europeas

y asignar los fondos de la UE. También representar a la UE en la escena internacional.

La presidencia de la Comisidon Europea esta a cargo del luxemburgués Jean-

Claude Juncker. Su sede se encuentra en el Edificio Berlaymont en Bruselas (Bélgica).

Los Asuntos Exteriores y Politica de Seguridad, estan representados por la
italiana Federica Mogherini, que ocupa a su vez la Vicepresidenta de la Comision
Europea. Alto representante de la Unidn para Asuntos Exteriores y Politica de
Seguridad. El alto representante es el jefe de la diplomacia comunitaria, coordina la
accion exterior de la Unién en el seno de la Comision Europea como uno de sus

vicepresidentes y es el encargado de las relaciones internacionales.

- Consejo Europeo

Institucion de la UE que reune trimestralmente a los Jefes de Estado y de
Gobierno de sus Estados miembros, mas su propio Presidente y el presidente de la
Comision. El actual Presidente del Consejo Europeo es el polaco Donald Tusk desde
el 1 de diciembre de 2014. Las funciones del Presidente se recogen en el articulo 15
del Tratado de la Union Europea (TUE). En particular, el Presidente del Consejo
Europeo es responsable de presidir las reuniones del Consejo Europeo e impulsar sus
trabajos, asi como velar por la preparacion de las reuniones del Consejo Europeo y la
continuidad de sus trabajos, en cooperacion con el Presidente de la Comisién y

basandose en los trabajos del Consejo de Asuntos Generales. Debe también ayudar a
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facilitar la cohesion y el consenso en el seno del Consejo Europeo, debiendo presentar

un informe al Parlamento Europeo después de cada reunion del Consejo Europeo.

El Presidente del Consejo Europeo también se encarga de la representacion
exterior de la UE en los asuntos relacionados con la Politica Exterior y de Seguridad
Comun (PESC), labor que realiza conjuntamente con el Alto Representante de la

Union para Asuntos Exteriores y Politica de Seguridad.

- Consejo de la Unién Europea

El Consejo de la UE es la institucion que representa a los gobiernos de los
Estados miembros y es un 6rgano decisorio esencial de la UE. Es el foro donde se
reunen los ministros nacionales de los paises de la UE en distintas formaciones.
Negocia y adopta actos legislativos, en la mayoria de los casos junto con el
Parlamento Europeo mediante el procedimiento legislativo ordinario, también conocido
como "codecision". La codecision se utiliza en ambitos de actuaciéon en que la UE
posee una competencia exclusiva o compartida con los Estados miembros. En tales
casos, el Consejo legisla a partir de propuestas presentadas por la Comisién Europea.

También se conoce como Consejo de Ministros.

El Consejo define y ejecuta la politica exterior y de seguridad comun de la UE
basandose en las directrices fijadas por el Consejo Europeo. En este ambito también
se incluyen la ayuda al desarrollo y la humanitaria, la defensa y el comercio. Junto con
el Alto Representante de la Unién para Asuntos Exteriores y Politica de Seguridad, el

Consejo garantiza la unidad, coherencia y eficacia de la accion exterior de la UE.

El Consejo otorga mandatos a la Comision para que negocie en nombre de la
UE acuerdos entre la Union Europea y paises terceros y organizaciones
internacionales. También adopta la decisién definitiva por la que se celebra el acuerdo,
una vez que el Parlamento Europeo ha dado su aprobacion y todos los Estados

miembros de la UE lo han ratificado.

El Consejo junto con el Parlamento Europeo es el encargado de adoptar el

presupuesto de la UE.

Su presidencia es desempefiada con caracter rotatorio y en turnos

preestablecidos.
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- Parlamento Europeo

Es el Organo de la UE con responsabilidades legislativas, de supervision y
presupuestarias. Entre las competencias legislativas esta la de aprobar la legislaciéon
de la UE, junto con el Consejo de la Unién Europea, a partir de las propuestas de la
Comision Europea, la de decidir sobre acuerdos internacionales y sobre las
ampliaciones de la UE. Revisa el programa de trabajo de la Comision y le solicita la
elaboracion de las propuestas de legislacion. Establece el presupuesto de la UE junto

con el Consejo.

Esta compuesto por 751 eurodiputados (diputados al Parlamento Europeo)

elegidos en sufragio directo por los votantes de la UE cada cinco afios.

El Presidente del Parlamento Europeo es elegido por un periodo renovable de
dos afnos y medio; es decir, para la mitad de una legislatura. Representa al Parlamento
en el exterior asi como en las relaciones con las demas instituciones comunitarias.
Preside las sesiones plenarias del Parlamento, la Mesa del Parlamento (con sus 14
Vicepresidentes) y la Conferencia de Presidentes de los grupos politicos. Desde el 17
de enero de 2012 la presidencia del Parlamento Europeo ha estado ocupada por el
aleman Martin Schulz, hasta su vuelta al mundo de la politica alemana en enero de
2017.

OTRAS INSTITUCIONES DE LA UE

El Tribunal de Justicia, el Tribunal de Cuentas, el Banco Central Europeo y
otros organismos consultivos y especificos, constituyen el entramado institucional del

que dispone la Unién Europea para hacer efectivas sus politicas y decisiones.

- Tribunal de Justicia.

Interpreta el Derecho de la UE para garantizar que se aplique de la misma
forma en todos los paises miembros. También resuelve conflictos legales entre los

gobiernos y las instituciones de la UE.

Los particulares, las empresas y las organizaciones pueden acudir también al
Tribunal de Justicia si consideran que una institucion de la UE ha vulnerado sus

derechos.
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- Tribunal de Cuentas de la UE.

Es una Institucion de la Unién Europea, con sede en Luxemburgo, encargada

de la fiscalizacion y el control de las cuentas de la Unién Europea.

- Banco Central Europeo (BCE).

Es el encargado de manejar la politica monetaria de los 19 estados miembros
de la Eurozona. Fue establecido por el Tratado de Amsterdam en el afio 1998 y tiene

su sede en Francfort (Alemania).

El Banco Central de la Union Europea esta actualmente presidido por Mario

Draghi, exgobernador del Banco de Italia.

- Troika financiera.

La triada financiera esta formada por la Comision Europea, el Banco Central

Europeo y el Fondo Monetario Internacional.

- Fondo Monetario Internacional (FMI).

Es una organizacion de 187 paises que trabaja para fomentar la cooperacion
monetaria mundial, asegurar la estabilidad financiera, facilitar el comercio
internacional, asi como promover el aumento del empleo y el crecimiento econémico

sostenible.

La directora gerente del Fondo Monetario Internacional (FMI) desde el 5 de julio

de 2011 es la francesa Christine Lagarde.

- Defensor del Pueblo Europeo.

Esta figura Investiga las denuncias contra las instituciones, organismos,
oficinas y agencias de la UE. El cargo fue establecido en el Tratado de Maastricht

(1992). Actualmente desde el 1 de octubre de 2013, ocupa el cargo la irlandesa Emily
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O'Reilly. Es nombrado por el Parlamento Europeo después de cada eleccién y para
toda la legislatura, por lo tanto su mandato dura 5 afios. Es completamente
independiente y no acata las 6rdenes de ningun gobierno ni organizacion. Una vez al
afo, presenta un informe de su actividad al Parlamento Europeo. La sede del Defensor

se encuentra en Estrasburgo.

- Europol.

La Oficina Europea de Policia (EUROPOL), es el 6rgano encargado de facilitar

las operaciones de lucha contra la criminalidad al seno de la Union Europea (UE).

La sede esta en La Haya y el personal destacado, procede en su mayoria, de
cuerpos de policia, aduanas, y servicios de inmigracion, estando integrado por los

Oficiales de Enlace de cada pais miembro.

DERECHO DE LA UNION EUROPEA

Es el conjunto de normas y principios que determinan el funcionamiento,

corporacion y competencias de la Unién Europea.

Proyecto de Constitucion Europea. En octubre de 2004, los veinticinco Estados
miembros firmaron un proyecto de Constitucion Europea, ese proposito que debia ser

ratificado por todos los estados, no lo fue, dando lugar a la retirada del proyecto.

Tras el Tratado de Lisboa podriamos considerar tres instrumentos que en la
actualidad constituyen la base del Derecho de la Union Europea y por lo tanto unas
normas equiparables a una Constitucién: el Tratado de la Unioén Europea, el Tratado
de Funcionamiento de la Unién Europea y la Carta de Derechos Fundamentales de la

Unién Europea.

Tratados de la UE.

Segun el Titulo | de la Primera Parte del Tratado de Funcionamiento de la

Union Europea.
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La UE tiene unas Competencias exclusivas. Sélo la Unién puede legislar y
adoptar actos vinculantes; los Estados Unicamente podran si son facultados por la

Union o para aplicar actos de la Union (Ej. Politica monetaria. El Euro).
e Competencias compartidas

La Unién y los Estados miembros pueden legislar y adoptar actos vinculantes,
pero los Estados solo ejerceran su competencia en la medida en que la Unidn no lo

haya hecho (Ej. Asuntos comunes sobre salud publica).
e Competencias de apoyo

La Union puede llevar a cabo acciones con el fin de apoyar, coordinar o
complementar la accion de los Estados (Ej. la proteccion y mejora de la salud

humana).

Ciudadania de la Union

La UE ha convertido a los ciudadanos de los estados miembros en sujetos de
derechos que les permiten desarrollar un sentido de pertenencia a una comunidad

transnacional.

Carta de los Derechos Fundamentales de la UE

Es el conjunto de derechos y libertades basicos de caracter civil, politico,
economico y social. Supone una verdadera constitucion material de la Unidn Europea.

Se aprobd en Niza (Francia) el 7 de Diciembre del afio 2000.

Derechos especificos de los Ciudadanos de la Union

Derecho de la libre circulacién y la libre residencia (art. 21 TFUE). Todo
ciudadano de la UE puede circular libremente y residir en el territorio de cualquiera de

los estados miembros.

Derecho al sufragio activo y al sufragio pasivo en las elecciones municipales
(art. 22.1 TFUE). Todo ciudadano de la UE tiene derecho a ser elector y elegible en las

elecciones municipales del estado miembro donde reside.
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Derecho al sufragio activo y al sufragio pasivo en las elecciones al Parlamento
Europeo (art. 22.1 TFUE). Implica el derecho de todo ciudadano de la UE, a votar y a
presentarse como candidato a las elecciones en el Parlamento Europeo del / por el

estado miembro donde reside.

Derecho a la proteccion diplomatica y consular (art. 23 TFUE). Se refiere a la
facultad de todo ciudadano desplazado fuera de las fronteras de la UE a acogerse a la
proteccion de las autoridades diplomaticas y consulares de cualquier miembro de la

Union.

Iniciativa ciudadana (art. 11 TUE y parrafo 1° del art. 24 TFUE). Permite a un
grupo de al menos un millén de ciudadanos de la UE presentar una propuesta a la
Comision.

Derecho de peticidon ante el Parlamento Europeo (parrafo 2° del art. 24 TFUE).
El derecho de todo ciudadano de la UE a presentar peticiones al PE. Se puede ejercer
individual o colectivamente.

Derecho a presentar reclamaciones ante el Defensor del Pueblo Europeo
(parrafo 3° art. 24 TFUE). Se proyecta especificamente sobre los casos de mal

funcionamiento de las instituciones y los 6rganos comunitarios.

Derecho a comunicarse con las instituciones en cualquiera de las lenguas
auténticas del TUE (ultimo parrafo art. 24 TFUE). Son veinticuatro: aleman, bulgaro,
checo, croata, danés, eslovaco, esloveno, espariol, estonio, finlandés, francés, griego,
holandés, hungaro, italiano, inglés, irlandés, letén, lituano, maltés, polaco, portugués,

rumano y sueco.

LAS CUATRO LIBERTADES DE LA UE

Una de las grandes realizaciones de la UE ha sido crear un area sin fronteras
en la que 1) mercancias, 2) personas, 3) servicios y 4) capitales pueden circular

libremente.
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1. La libre circulaciéon de mercancias.

La libre circulacién se aplica a las mercancias “originarias” de los Estados
miembros. Se establece la adopcién de un arancel aduanero comun en sus relaciones

con terceros paises.
2. La libre circulacion de personas.

La libre circulacion de personas consiste en la posibilidad de desplazamiento y
residencia de los nacionales de los Estados miembros de un Estado a otro para

desarrollar una actividad econdémica. Es la base de la ciudadania de la Unién Europea.
3. La libre circulacién de servicios

Se consideran como servicios las prestaciones realizadas normalmente a
cambio de una remuneracion y que no se rijan por las disposiciones relativas a la libre

circulacién de mercancias, personas o capitales.

La Directiva Bolkestein (Directiva 123/2006/CE) en vigor desde el 28/12/2006,
pretende favorecer la libertad de establecimiento y la libre circulacion de servicios
entre los Estados miembros de la Unién Europea, estableciendo un marco juridico
general que beneficie a una amplia gama de servicios, sin por ello descuidar las
peculiaridades de cada tipo de actividad o de profesion y de sus respectivos sistemas

de regulacion.
4. La libre circulacién de capitales

Abarca desde los movimientos de capitales que supongan inversiones directas,
incluidas las inmobiliarias, hasta la prestacion de servicios financieros o la admisién de
valores en los mercados de capitales, hace mas efectivas las demas libertades,

particularmente la libre circulaciéon de mercancias.

LA TARJETA PROFESIONAL EUROPEA.

La Comisidon Europea puso en funcionamiento la tarjeta profesional europea
TPE (EPC sus siglas en inglés) entre otros, para profesionales sanitarios como los
enfermeros responsables de cuidados generales, los fisioterapeutas o los

farmacéuticos, que también figuran en el anexo | del Reglamento de Ejecucién (EU)
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2015/983 de la Comisién, de 24 Junio de 2015 junto a otros profesionales no
sanitarios, facilitando el desarrollo de su actividad en todos los Estados miembros de
la Unién Europea. Por otro lado, se espera que en el futuro otras profesiones también

tengan acceso a esta posibilidad.

La tarjeta profesional europea es un nuevo procedimiento electrénico al que
algunos profesionales pueden recurrir para que se reconozcan sus cualificaciones
profesionales en otro pais de la Unién Europea. La principal ventaja es que se
gestiona mas facil y rapidamente que los procedimientos tradicionales de
reconocimiento de cualificaciones, y es mas transparente, ya que se puede seguir la
evolucion de la solicitud en linea y reutilizar los documentos ya cargados al presentar

nuevas solicitudes en otros paises.

Los profesionales que pueden suscribir la TPE, se les facilita y reduce el arduo
proceso burocratico que hasta la fecha habia supuesto el acceder a un puesto de
trabajo lejos de sus fronteras nacionales. El fin Ultimo que se persigue es conseguir

que exista libertad de ejercicio en todo el territorio de la Unién.

Criterios de implementacion de la Tarjeta Profesional Europea

La seleccion de una profesion para implementar la TPE esta sujeta a tres

criterios fundamentales.

1) Que la profesion tenga una movilidad importante dentro de la UE o haya prevision

de una alta movilidad futura.
2) Que exista interés expresado por los grupos de interés afectados.
3) Que la profesion esté regulada en un numero significativo de Estados miembros.

Como ciudadanos de la Unién Europea, se nos suponen dados una serie de
derechos comunitarios que hacen que las barreras del mapa politico no sean tales en
ciertos ambitos. La aparicion de la Unién Europea supuso la creacion de un mercado
unico europeo donde circularan libremente las mercancias, los capitales, los servicios

y las personas.

Antes de centrarnos en el funcionamiento de la TPE, resulta imprescindible
comprender el contexto legal que ha predominado a lo largo de nuestro siglo y que ha

sufrido diferentes modificaciones hasta la fecha. Con la creacién en el afio 1957 de la
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Comunidad Econdémica Europea, con la firma del Tratado de Roma, se puso de
manifiesto la libertad de movimiento de trabajadores dentro de los estados miembros.
Poco a poco han ido incorporandose nuevos miembros hasta llegar a los 28 paises
que forman hoy dia la Unién Europea (UE). Sin embargo, no seria hasta el afio 2006,
con la entrada en vigor de la "Directiva Bolkestein" (Directiva 123/2006/CE) cuando se
propone eliminar definitivamente los obstaculos que se oponen a la libertad de
establecimiento y a la libre circulacion de prestadores de servicios en los Estados
miembros, garantizando, tanto a los destinatarios como a los propios prestadores, la
seguridad juridica necesaria para el ejercicio efectivo de sus libertades fundamentales
establecidas en los articulos 43 y 49 del Tratado Constitutivo de la Comunidad
Europea. A lo largo de los afios se han ido haciendo algunas modificaciones de la
Directiva original hasta que el 17/01/2014 (con plazo de transposicién para los Estados
Miembros: 18/01/2016) entrd en vigor la Directiva 2013/55/UE.

En Espafa, han sido necesarias algunas transposiciones de la Directiva que
pretenden mejorar la regulacién del sector servicios, presentandose como una
oportunidad de innovacion del sector mas importante tanto de la economia espafola
como europea, asi como de modernizacion de la Administracion, reduciendo las trabas
injustificadas al ejercicio de una actividad de servicios y propiciando un entorno mas

favorable y transparente a los agentes econémicos (Ley 17/2009).

El procedimiento clasico seguido cuando un profesional sanitario tenia la
intencion de trabajar en algun pais de la UE se iniciaba con la presentacion de titulos y
acreditaciones en el pais de destino deseado. Este a su vez, contactaba con el pais de
origen para comprobar la autenticidad de los mismos y, en base a ello, concretar el

visto bueno o solicitar un periodo de adaptacion previa.

Si observamos las ventajas de la Tarjeta Profesional Europea, con la entrada
en vigor de la TPE el proceso es mas sencillo. Consiste en un sistema de ventanilla
unica de informacion y de tramitacion, a cuyo través los prestadores de servicios
pueden presentar toda la documentacion y solicitudes necesarias y conocer el estado
de tramitacion de los procedimientos abiertos, recibiendo la correspondiente
notificacion y resolucién de los mismos por el debido 6rgano administrativo. Es decir,
se trata de un canal de comunicacién directo entre las autoridades competentes de los
Estados miembros de origen y acogida. El pais de origen verificara la autenticidad y
comunicara que el profesional ha solicitado mediante el Sistema de Informacion del
Mercado Interior la solicitud. El resto de paises resolveran telematicamente con el

profesional la solicitud, ganando en simplicidad, rapidez y seguridad en el
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reconocimiento y convalidacion. Ademas, se evitaran antiguas trabas ocasionadas por
el idioma vy la interferencia en la comunicacion ya que este canal establece un sistema

de colaboracion multilinglie entre las autoridades de reglamentacion.

Otra ventaja de la TPE es la acreditacién de que el profesional cumple con
todas las condiciones necesarias para prestar servicios en un Estado miembro de
acogida de forma temporal o bien el reconocimiento de cualificaciones profesionales

para el establecimiento permanente en un Estado miembro de acogida.

Mirando a los paises de nuestro entorno, es cierto que en algunos estados ha
sido y seguira siendo mas facil entrar a formar parte de su sistema laboral. Un ejemplo
es ltalia donde en aproximadamente un mes y medio es posible estar trabajando con
toda la documentacion en regla. Mas problemas podemos encontrar en Francia, donde
la exigencia de horas practicas es muy alta y donde las Universidades espafiolas
suelen flaquear. Por este motivo, es necesario en la mayoria de los casos adaptarse a
los estandares exigidos mediante la realizacion de horas practicas no remuneradas.
Mencioén especial para el Reino Unido, lugar donde encontramos un mayor numero de
trabas y que con la préxima salida de la UE, por la aprobacion del Brexit, estas
dificultades pueden ser todavia mayores o incluso sin ninguna posibilidad de
tramitacion. Actualmente el procedimiento inicial es muy similar a los paises
mencionados anteriormente, sin embargo, la demora en las respuestas, el largo
periodo de formacion requerido en la mayoria de los casos para alcanzar los niveles
exigidos y el elevado coste de las tasas para iniciar el procedimiento, no hacen mas
que disuadir y complicar la vida a todos aquellos que tengan la intencion de trabajar en

ese Estado, todavia a dia de hoy miembro de la UE.

La tarjeta profesional europea sera valida:

- Indefinidamente si el trabajador se instala a largo plazo (establecimiento).

- 18 meses en la mayoria de los casos de prestacion de servicios temporales.

- 12 meses para las profesiones que afecten a la salud o la seguridad publicas.
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CAPITULO 16

Voluntades anticipadas.
Derecho comparado con los paises de nuestro entorno.

Pedro Rosado Calatayud

En nuestra cultura existe un tema tabu por encima de todos que es la muerte,
nada de lo que nos rodea se quiere relacionar con ella, incluso si necesariamente la
tenemos que nombrar, lo solemos hacer con circunloquios para que suene de forma
distinta o de un modo algo mas enmascarado. La publicidad, el consumismo y todo lo
que se nos ofrece constantemente va dirigido a pensar en la vida y de forma muy
intensa. Los productos relacionados con el fallecimiento de las personas, seguros de
vida o de decesos, servicios funerarios, etc., van encaminados a hablar de la muerte
cuando ésta irremediablemente ya se ha producido, pero nunca queremos pensar en

el preambulo del suceso.

Es necesario recalcar que todos vamos a pasar por ese tramo, todos vamos a
morir, y es lo tnico que estadisticamente se cumple al cien por cien, y lo que se puede
afirmar con rotundidad. Por tanto, seria conveniente que en la actualidad, imitasemos
a las civilizaciones mas antiguas en las que se vivia la muerte como natural, algo que

por el mero hecho de haber nacido, pasado el tiempo iba a producirse ( ...)1

Quizas nos parezca extrafio pero la muerte forma parte integrante de la vida y
cualquier proceso de enfermedad grave o la propia vejez enfrenta al hombre con su
propia finitud. Para que el mundo siga girando debe existir un principio y un final y por

mucho afan que pongamos en alejar la muerte, ésta llega.2

El significado de testamento que contempla el Cédigo Civil espafiol, aparece en
el articulo 667 como “El acto por el cual una persona dispone para después de su
muerte de todos sus bienes o de parte de ellos, se llama testamento”.

Interpretando este texto, comprobamos que nada tiene que ver con las instrucciones
previas a las que nos referimos, donde se contempla la posibilidad de que llegado el

momento final de la vida y en situacion irreversible, otros puedan actuar sobre la
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aplicacién o no de un tratamiento médico, siguiendo unas instrucciones plasmadas

por el paciente de forma anticipada.

El testamento vital, instrucciones previas o voluntades anticipadas, declaracion
vital anticipada, expresion de la voluntad con caracter previo, expresion anticipada de
voluntades, documento de voluntades vitales anticipadas, que es como también se
denomina o conoce, son documentos escritos en los que una persona capaz, enferma
0 no, expresa sus deseos, preferencias y decisiones respecto a los tratamientos que
desea o no desea recibir al final de su vida, cuando no esté en condiciones de

decidirlo.®

Con esto no se pretende provocar la muerte; se acepta no poder impedirla.
Las decisiones deben ser tomadas por el paciente, si para ello tiene competencia y
capacidad o, si no, por quienes tienen derechos legales, respetando siempre la

voluntad razonable y los intereses legitimos de la persona que esta sufriendo.*

Antecedentes histoéricos

Luis Kutner un abogado de Chicago, ideé un documento hacia el afio 1.967,
por el cual, cualquier persona podia manifestar su deseo, de que en caso de
enfermedad terminal, se le dejara de aplicar un tratamiento, este momento se conoce
como el nacimiento del testamento bioldégico o “Living Will’. Ese mismo afo, la
“Eutanasia Society of America”, proponia un documento en idénticas condiciones,

sobre tratamientos y cuidados de la salud en fases terminales.®

Casi una década después, en 1.976, se publico en el Estado de California la
Ley de la Muerte Natural “Natural Death Act’, donde se legalizaban las
manifestaciones de voluntad de los pacientes sobre los tratamientos y cuidados al final

de la vida.

En el afio 1.986, La “National Conference of Commissioners on Uniform State
Laws” (Conferencia Nacional de Comisionados en Favor de la Uniformidad de Leyes
Estatales) en E.E.U.U., aprob6 una declaracion de voluntades en vida, llamada la
“Uniform Rights of the Terminally Act”, (Ley Uniforme de los Derechos de los Enfermos

Terminales).
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Por ultimo, en el afio 1.991 se aprobd la “Patient Self- Determination Act’, (Ley
de la Auto-Determinacion del Paciente), pudiendo expresar los pacientes su voluntad
anticipadamente, sobre el tratamiento y los cuidados que desea o no recibir, en el caso

que el otorgante no pudiera expresarlos autbnomamente.®

El término testamento vital es juridicamente inadmisible. De hecho, ha sido
rechazado por el ordenamiento espariol. Sin embargo, es el mas extendido y,

presumiblemente, el mas clarificador.

El término testamento vital es inadecuado en cuanto presupone en Ssu
realizacién, como todo testamento, el fallecimiento del testador. Ahora bien, la
caracteristica fundamental del documento conocido como testamento vital es que se

refiere a acciones que se deben tomar sobre el sujeto vivo.”

Régimen Juridico en Espaia sobre la Voluntades Anticipadas

En el afio 2002 en Espafia, las Voluntades Anticipadas pasaron a ser a nivel
nacional materia regulada por la ley, si bien anteriormente fue la Comunidad Catalana,
la pionera en estos temas, al crear la Ley 21/2000 de 29 de diciembre, sobre los
derechos de informaciéon concerniente a la salud y la autonomia del paciente, y la

documentacién clinica.

Los escritos de instrucciones previas recogen la declaracion acerca de como el
sujeto espera que se desarrolle el proceso de morir, y expresa el deseo de que no se
administren medidas de soporte vital como puede ser la RCP (Recuperacion Cardio
Pulmonar) cuando no hay expectativas de recuperacion, a la vez que se manifiesta la
pretension de recibir cuidados y tratamientos para paliar el dolor y los sintomas mas

cruentos.

El sujeto firmante de las indicaciones debe nombrar un representante, para
que; llegado el momento, ante la imposibilidad de manifestar su voluntad el
representado, lo haga la persona designada previamente por él. Algunos autores
piensan que puede ser particularmente importante cuando se prevé una disminucién

de la capacidad del sujeto para tomar decisiones en un futuro préximo.®
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Para formalizar los documentos se puede hacer mediante los siguientes
procedimientos:
- Ante notario, sin necesidad de testigos.
- Ante tres testigos.
-Ante el personal al servicio de la Administracién (funcionario del Registro Nacional

de Instrucciones Previas).

Los registros de voluntades anticipadas dependen de las Consejerias de
Sanidad, en cada Comunidad Auténoma. Estos Registros estan conectados con el
Registro Nacional de Instrucciones Previas para asegurar la eficacia de las

declaraciones en todo el territorio espafiol.

Entre todos debemos dignificar las actuaciones sanitarias que acomparfian al
paciente terminal. Con una mayor concienciacion de la sociedad sobre el deseo y
necesidad de una muerte digna, es posible que aumente el desarrollo de una atencion
sanitaria; todavia si cabe, mas humana. El personal sanitario esta cada vez mas

formado y abierto en la asistencia al paciente en esa ultima fase.

“La atencion de calidad al final de la vida se reconoce como una obligacion

ética de los profesionales de la salud y de sus instituciones”.®

Nuestra sociedad ha proporcionado sistemas para ayudar a las personas sobre
sus problemas de salud a lo largo del ciclo vital; pero la cuestion seria saber, si se
dispone de los medios adecuados para atender las necesidades del individuo cuando
llega el final de sus dias. Los adultos muy mayores, necesitan mayor atencion en el
proceso de la muerte.’ Surge ante ésta razén, los cuidados paliativos que
ineludiblemente deben formar parte integral de la atencion sanitaria."" La filosofia que
subyace en la legislacion al respecto, es la de proteger la autonomia del enfermo, y su
antecedente mas préximo en este sentido es la puesta en marcha del consentimiento
informado o lo que es lo mismo, tomar en cuenta la voluntad del paciente antes de

aplicar cualquier tratamiento médico."

En Espafa para poder abordar estas cuestiones sobre el consentimiento
informado y las voluntades anticipadas de los enfermos, se cre6 la Ley basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, Ley 41/2002 de fecha 14 de noviembre. En su

articulo 2.4, los pacientes tienen derecho a rechazar el tratamiento, quedando
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redactado del siguiente modo: “Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento

constara por escrito.”

La Conferencia Episcopal Espafiola también se manifestd al respecto y en su
Comisién Permanente de 27 de Junio de 2011, elaboré un modelo de testamento vital

visible en su pagina web."

Segun sefala José Ramoén Diez, Profesor de Derecho Constitucional en la
UNED vy experto en Derecho Sanitario, (...) en aras de la seguridad juridica, se
deberia, cuanto menos, estudiar si, como ocurre en otras legislaciones comparadas,
resultara conveniente introducir en nuestra legislacion estatal la necesidad de exigir su

peridédica actualizacion como requisito de su validez.

Desde cierta doctrina se defiende la no actualizacién del documento para evitar
un esfuerzo adicional al otorgante. Sin embargo, el sentido de las instrucciones previas
es precisamente la de poder reflejar la voluntad del sujeto de la forma mas actualizada
posible, pues dificilmente se podra estar proyectando la verdadera voluntad del sujeto
si se otorgbé cuando una persona era joven y sana sin visualizacion de ninguna
enfermedad en concreto, o porque el sujeto puede haber madurado en su escala de
valores, o simplemente se han producido ciertos avances en la ciencia y en la técnica

meédica que el documento obsoleto no puede recoger. 1

También apunta el Profesor Diez, la clara y manifiesta disconformidad que
existe entre algunas legislaciones autondmicas con la norma basica estatal, norma
que no deberian contradecir, so pena de incurrir en vicio de inconstitucionalidad por
vulneracion del reparto competencial entre el Estado y las comunidades auténomas,
en cuestiones como que solo puedan otorgarlas los mayores de edad que prescribe la
legislacion estatal, mientras que algunas autonomias determinan que también puede
otorgarlas el "menor emancipado", como es el caso de Valencia, Andalucia, Aragon o
Navarra, contemplando incluso la posibilidad de "el incapacitado cuando no lo impidan
la sentencias de incapacitacion”. Cita igualmente el Profesor Diez la contradiccion de
la figura del “representante” en la legislacion estatal, que procurara el cumplimiento de
las instrucciones previas, y en el caso de las normas autonémicas, se habla de un

tercero que podra “sustituir’ o “suplir” la voluntad del otorgante."
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En el afio 2011 el Grupo Parlamentario Socialista presenté una Proposicion de
Ley reguladora de los derechos de la persona ante el proceso final de la vida. Como
se sefalaba anteriormente, alguna legislacion autonémica fue anterior a la normativa
estatal sobre el tema. En estos momentos todas las autonomias tienen regulada esta
materia, con alguna modificacion reciente como es el caso de Canarias, con la ley
1/2015 de 9 de febrero, aprobada por el Parlamento Canario sobre derechos y
garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida. Una de las
reformas conceptuales que se introducen en el titulo I, articulo 9.5, de la mencionada
ley, es la de incorporar el ambito de los «valores vitales de la persona» a la toma de
decisiones por parte del representante en los casos de incapacidad de hecho y no solo
de los profesionales médicos como esta establecido en el Decreto 13/2006, de 8 de
febrero de la Comunidad Autonoma de Canarias, por el que se regulan las
manifestaciones anticipadas de voluntad en el ambito sanitario y la creacién de su

correspondiente registro.®

Breve referencia juridica de otros paises de nuestro entorno

Al igual que Espanfa, los paises proximos pertenecientes a la Union Europea,
como son Francia, Italia y Portugal, también han legislado sobre esta materia en estos

ultimos anos.

En Francia, el cuidado de enfermos en fase terminal esta regulado por la Ley
Leonetti (2005)17, ésta prohibe el “encarnizamiento terapéutico”, introduciendo un
derecho a "dejar morir" que promueve los cuidados paliativos. Se autoriza la
administracion de tratamiento sedante y analgésico por parte del personal sanitario
para aliviar el sufrimiento y paliar el dolor, con el posible efecto secundario de acortar
la vida de un enfermo en la fase avanzada de una enfermedad grave e incurable. “El
principio del doble efecto: necesidad de provocar el coma del paciente, aun con el

riesgo de que no tenga efectos curativos sino letales”."®

El Presidente de la Republica Francesa Francgois Hollande, prometié en 2012
que el derecho a una "asistencia médica para poner fin a la vida con dignidad" seria
una realidad. El Parlamento francés aprobd el Miércoles 27 de enero de 2016, un
proyecto de ley sobre la concesion de nuevos derechos para los enfermos y a las

personas en el final de su vida, y esto se consigui6 mas de diez afios después de la
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anterior Ley Leonetti de 2005, al quedar finalmente publicada esta nueva Ley 2016-87

el 2 de febrero del afio 2016."°

El texto establece un derecho de "sedacion profunda y continua", y segun
palabras del diputado Jean Leonetti, co-autor del proyecto de ley con su homodlogo
Alain Claeys: "Vamos a pasar un deber de los médicos a los derechos de los
pacientes”, y se consigue un "derecho a dormir antes de morir para no sufrir". Ahora,
un médico no puede oponerse a una solicitud de sedacién profunda y continua de un

paciente que sufre de una "enfermedad grave e incurable".

Este nuevo texto legal refleja:
- La obligacion del médico de respetar la decision expresada por el paciente.
- La exclusién de la obstinacién no razonable (evitar la atencion innecesaria y
desproporcionada).

- La prohibicién de causar la muerte deliberadamente.

Asi, el paciente "participa" en la decision médica. En cuanto al médico, puede
aliviar el final de vida del paciente mediante la administracién de tratamientos con el
efecto secundario de acortar la vida (la administracion de analgésicos), pero esto no
significa permitir cualquier acto que tenga por efecto acortar la vida. La ley también
prevé el desarrollo de los cuidados paliativos. Estos tratamientos disefiados para
aliviar el dolor a menudo se utilizan para hacerse cargo de la atencion curativa y al

final de la vida.

En Italia, la eutanasia activa se considera homicidio voluntario. Incluso con el
acuerdo expreso del paciente, el Codigo Penal prevé una pena de prision de 6 a 15
afios. El suicidio asistido es también un delito. Actualmente en Italia no es posible
hacer un documento de voluntades anticipadas de obligado cumplimiento, aunque si
existe una ley del afio 2004 2 en la que se crea la figura de “"amministrazione di
sostegno” o administracion de apoyo, para que llegado el momento en el que el
otorgante no pueda decidir por si mismo, lo haga su representante. Mediante esta ley,
el personal sanitario no estaria obligado a seguir las instrucciones previas del
paciente. Estamos por lo tanto ante un documento meramente consultivo, pero no
vinculante.

El Senado italiano aprobd el 25 de marzo de 2009 una enmienda que
establece que la voluntad escrita en declaracion firmada por los pacientes, no sera

vinculante para el médico y prohibe renunciar a la hidratacion y alimentacion artificial.
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El texto prohibe “cualquier forma de ensafiamiento terapéutico, que someta al
enfermo a tratamientos inutiles, desproporcionados o arriesgados” y regula como tiene

que ser el testamento vital firmado, depositado ante notario y valido durante tres afos.

En Portugal, la eutanasia activa o pasiva esta condenada, pero el comité de
ética admite la interrupcion del tratamiento en algunos casos desesperados. La ley
25/2012 de 16 de julio que regula las voluntades anticipadas, entré en vigor el 21 de
agosto de 2012."

Evaluacion critica

Las ultimas voluntades tienen gran tradicién en paises como Estados Unidos,
donde se contemplaba desde hace décadas, la posibilidad de contar con un
documento de instrucciones previas. En Europa se han ido sumando algunos paises a
esta modalidad de contar no solo con unos cuidados paliativos en los ultimos
momentos de la vida en situaciones irreversibles, sino también la de contemplar la
eventualidad de evitar un ensafiamiento terapéutico. Estos cuidados no son un medio
para prolongar la vida, sino una forma digna de respetar la decision previa de una
persona, permitiendo que el paciente muera a causa de su enfermedad y no por
inanicion o deshidratacion. Todo ello muy lejos de la normativa que contempla la
contingencia de legalizar la eutanasia o el suicidio asistido, como han aprobado los

paises pertenecientes al Benelux: Holanda, Bélgica y Luxemburgo.

La legislacion en Espafia a nivel nacional es del afio 2002, alguna normativa
autonémica es de fecha anterior, y posteriormente todas las Comunidades Auténomas
han ido legislando sobre la materia creando en algin caso guias informativas al

respecto, como por ejemplo, la Comunidad Valenciana.

En el caso de Francia, la legislacion fue posterior al caso espafiol, no
contemplando tampoco la eutanasia ni el suicidio asistido, como ya se ha referido

anteriormente, que si contempla la normativa del Benelux.
La situacion en Portugal, similar a la espafola y a la francesa, tampoco permite

la eutanasia activa o pasiva, habiendo regulado las ultimas voluntades con una ley

aprobada en el afio 2012.
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Sorprende la cuestién de ltalia, que todo apunta a que el retraso o falta de
reglamentacion de las voluntades anticipadas, sea debido en parte por la resistencia u
oposicion de la Conferencia Episcopal ltaliana, contraria a dar la conformidad de una
ley sobre las voluntades anticipadas, declarando, que dando un visto bueno a
reglamentar este punto, podria ser la puerta a la aprobacién de la eutanasia o el

suicidio asistido en ltalia.

Como conclusiéon podemos decir que:

1.- En Europa se contempla la posibilidad de poder registrar unas ultimas voluntades
en materia de salud, para que las personas que lo deseen, anticipen la posible
decisiéon sobre como debe actuar el personal sanitario llegado el final de la vida o en

situaciones de irreversibilidad.

2.- En el caso de Espafia, el documento se puede cumplimentar de forma facil ante
notario, o en presencia de tres testigos, o ante el funcionario del registro.

3.-Esta modalidad de instrucciones previas, no se debe confundir con las formas de
eutanasia que si han permitido otros paises de la Unidon Europea como son Holanda,

Bélgica o Luxemburgo.

4.- En nuestro pais concretamente, todavia no existe gran tradicion en este tipo de
solicitudes, fundamentalmente motivado por falta de informacién a la poblacion en

general y al paciente en particular.

5.- La legislacion de los paises de nuestro entorno mas proximo, no difiere

extraordinariamente respecto de la de Espafia®.
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BLOQUE IV: PROTECCION DE DATOS.

CAPITULO 17

Consentimiento Informado desde el punto de vista de la
relacion profesional sanitario-paciente.

Maria Clara Blasco Igual.

En la actualidad, la ley que regula el consentimiento informado, citada
anteriormente, es la denominada Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica (en adelante, LAP). En el citado texto legal, el legislador
reconoce siete principios esenciales que deben orientar la actividad sanitaria, de los
cuales, cuatro, son de interés en estas lineas por su relacion directa con el
consentimiento informado. Tales principios estan expresados en el articulo 2 bajo la

rubrica de “Principios basicos” y son:

1.“La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su
intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar,

custodiar y transmitir la informacion (...)".

2.“Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse
después de que el paciente reciba una informaciéon adecuada, se hara por escrito en

los supuestos previstos en la Ley”.

3.“Todo paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la

informacion adecuada, entre las opciones clinicas disponibles”.

4 .“Todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta obligado no sélo a la
correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de
informacion y de documentacion clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre

y voluntariamente por el paciente”.

A primera vista, el punto de partida de este capitulo es la disposicion transcrita
porque el tenor del precepto legal hace alusién a la autonomia de la voluntad como un

principio rector de la practica asistencial y al consentimiento informado como una de
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sus manifestaciones. Precisamente, ésta es una de las transformaciones mas
importantes que se ha producido en las ultimas décadas en la relacién entre el
profesional de la salud y el paciente: el cambio de un modelo paternalista a uno
basado en el respeto de la autonomia individual. Se trata, pues, de una de las
modificaciones mas importantes porque en la practica, supone que el tradicional
modelo existente se ha reconducido a una relacion igualitaria. Por ello, en la
actualidad, la norma reconoce relevancia al consentimiento informado como
instrumento de autodeterminacién personal y lo constituye, como se observa, en una
de las cuestiones protagonistas de las actuaciones sanitarias. Pues bien, hasta aqui,
la cuestion principal que se dilucida es que la nocion legal del consentimiento
informado ha de estar presente en la mayoria de las actuaciones sanitarias. Por eso,
entrando en materia, surgen tres cuestiones que, en adelante, trataremos de dar

respuesta desde una perspectiva juridica.
A-;Qué es el consentimiento informado?
B-¢ Cual es la configuracion juridica del consentimiento informado?

C- En la practica, ;Cual es la forma recomendable de materializar el

consentimiento informado?

A- Concepto de consentimiento informado

El articulo 3 de la LAP define expresamente el concepto de consentimiento

informado con las siguientes palabras,

“Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de
un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir
la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su
salud.”

Esta definicién del consentimiento informado del paciente motiva a considerar:
primero, el concepto de paciente y segundo, el de acto sanitario. Asi, en lo que
respecta al paciente, la propia legislacion aporta una definicién en el inciso final del
articulo 3, dice

“Paciente: la persona que requiere asistencia sanitaria y esta sometida a

cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud”.
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Y ademads, en un sentido similar, también esta recogida expresamente la

definicion legal de usuario en el inciso final de la misma disposicion,

“Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y
promocion de la salud, de prevencién de enfermedades y de informacién

sanitaria”.

Por su parte, el Comité de Expertos en problemas legales del Consejo de

Europa afirma que el uso del término acto médico comprende lo siguiente,

“Acto médico: Tratamiento, intervencion o examen con fines diagndsticos,
profilacticos, terapéuticos o de rehabilitacion llevados a cabo por un médico o

bajo su responsabilidad”.

En este punto, si bien cierto que la definicion aportada hace referencia al acto
médico, no es menos cierto que la misma es extensible al acto sanitario con caracter
general. Por consiguiente, la definiciéon anotada engloba los actos desarrollados por
todo profesional de la salud en el ejercicio de su profesion: medicina, enfermeria,

fisioterapia, etc.

Finalmente, en lo que respecta a definiciones, el articulo 3 de la norma regula

lo que se entiende por intervencion en el ambito de la sanidad,

“Intervencion en el ambito de la sanidad: todo actuacion realizada con fines

preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion”

Pues bien, anotadas las definiciones que preceden se establece una base
adecuada para comprender a quién se hace referencia cuando se menciona al
paciente y a su vez, a qué se hace referencia cuando se alude al acto sanitario. A
partir de aqui se analiza el marco tedrico del consentimiento informado, es decir, la

configuracioén juridica.

B- Configuracion juridico del consentimiento informado

Al hablar de la configuracion tedrica del consentimiento informado estamos
haciendo referencia a dos elementos que son diferentes entre si pero que al mismo
tiempo, aparecen en la relacion clinico asistencial como dos elementos estrechamente
relacionados. Estos son, el derecho fundamental a la informacién y el consentimiento.

Por lo tanto, es conveniente abordar los mismos de forma individualizada.

177



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

El derecho a la informacién asistencial, esta regulado en el Capitulo Il de la
legislacion sanitaria bajo la rubrica de “el derecho de informacion sanitaria”. La
informacion esta reconocida en los arts. 4, 5y 6 de la LAP. Estos preceptos regulan el
contenido especifico de informacion a transmitir y su vez, la titularidad, forma y tiempo

en la que debe ser transmitida tal informacién al paciente como sujeto receptor.
A tales efectos, el tenor literal del articulo 4.1 de la norma afirma que:

“Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier
actuacion en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre
la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda

persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La
informaciéon, como regla general se proporcionara verbalmente, dejando
constancia en la historia clinica, comprende como minimo, la finalidad y la

naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias”.

Igualmente, el tenor literal de la misma norma reconoce en el articulo 4.2:

“La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales,
sera verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada
a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y

libre voluntad”.

Por ultimo, en cuanto a la informacion asistencial, el articulo 4.3 dice:

“El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacion. Los profesionales que le atienden durante el
proceso asistencial o le apliquen un técnica o un procedimiento concreto

también seran responsables de informarle”.

De acuerdo con las disposiciones transcritas y en referencia al contenido de la
informacion que se debe transmitir al paciente o usuario de los servicios sanitarios,

cabe anotar que tal informacion debe ser “verdadera”, “comprensible” y “adecuada”.

En lo respecta al término “verdadero” y “comprensible”, no existe ningun
problema de interpretacion. Ahora bien, en lo que respecta al término “adecuado”
interesa hacer dos precisiones. La primera, en referencia al contenido de informacién
asistencial considerado “adecuado”, puesto que va a variar en relacion al campo de la
medicina en el que el profesional desarrolle la actividad profesional:

asistencial/curativa o voluntaria/satisfactiva. La segunda, en referencia al hecho de
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que el término “adecuado” es un concepto juridico indeterminado, de manera que es

conveniente delimitar su estructura y contenido para la correcta praxis sanitaria.

En cuanto a la primera precisién hay que incidir en lo siguiente. La denominada
medicina asistencial/curativa atiende a un proceso patoldgico de manera que esta
relacionada con la proteccion de la salud de la persona. Por consiguiente, se trata de
un tipo de medicina que es necesario para mantener, proteger o mejorar el estado de
salud del paciente. En cambio, la denominada medicina voluntaria/satisfactiva tiene
distinta naturaleza, puesto que en este caso, como el propio nombre indica, se trata de
una medicina que no esta relacionada con la proteccion de la salud del individuo
porque no forma parte de ningun proceso patoldgico. En este sentido, se trata de una
medicina voluntaria que busca la consecucion de un resultado que ha sido pactado

previamente entre el paciente y el facultativo.

Sentado lo cual, se desprende una diferencia sustancial entre ambas. Se trata
del tipo de obligacion al que esta anclado el profesional de la salud en su ejercicio. Asi,
el fisioterapeuta, en el gjercicio de la medicina asistencial/curativa, al ser necesaria, la
naturaleza de la obligaciéon profesional es de medios. Sin embargo, la medicina
curativa/satisfactiva, al ser una medicina voluntaria, la naturaleza de la obligacién es

de resultado.

En este punto, el Tribunal Supremo ha sido muy explicito al afirmar que en
torno a dicha cuestion “es preciso hacer referencia a la distincion existente, en materia
sanitaria, entre medicina curativa y medicina satisfactiva, consistente, a grandes
rasgos, en que la primera es una medicina de medios que persigue la curacion y la
segunda una medicina de resultados a la que se acude voluntariamente para lograr la
transformacion satisfactoria del propio cuerpo. En la primera, la diligencia del médico
consiste en emplear todos los medios a su alcance pata conseguir la curacién del
paciente, que es objetivo; en la segunda no es la necesidad la que lleva a someterse a
ella, sino la voluntad de conseguir un beneficio estético o funcional y ello acentua la
obligacién del facultativo de obtener un resultado e informar de los riesgos y

pormenores de la intervencion”.

Esta doctrina entendida en relacion con el deber de transmision de la
informacion al paciente se confirma por el mismo tribunal cuando declara que “El
deber de informacién en la medicina satisfactiva, en la perspectiva de la informacion
dirigida a la obtencion del consentimiento para la intervencion (...) como informacion
objetiva, veraz, completa y asequible, no solo comprende las posibilidades de fracaso

de la intervencion, es decir, el prondstico sobre las probabilidad del resultado, sino que
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también se debe advertir de cualesquiera secuelas, riesgos, complicaciones o
resultados adversos se puedan producir, sean de caracter permanente o temporal, y
con independencia de su frecuencia y de que la intervencion se desarrolle con plena
correccion técnica. Por lo tanto debe advertirse de la posibilidad de dichos eventos
aunque sean remotos, poco probables o se produzcan excepcionalmente, y ello tanto
mas si el evento previsible -no debe confundirse previsible con frecuente- no es la no
obtencion del resultado sino una complicacion severa, o agravacion del estado

estético”.

En esencia, la clave a la hora de perfilar el contenido de la informacién
considerada “adecuada” en uno u otro campo queda determinado en el hecho de dicha
informacion presenta distintos grados y con base en esta premisa, la informacion que
tiene que ser transmitida al paciente o usuario del servicio sanitario en el campo de la
medicina voluntaria/satisfactiva es mayor que en el campo de la medicina

asistencia/curativa.

En cambio, en cuanto a la segunda precision anotada cabe afiadir que si bien
es cierto que el término “adecuado” es un concepto juridico indeterminado, no es
menos cierto que el tenor literal de la norma orienta sobre el contenido especifico que
el profesional de la salud debe transmitir. Asi, en atencion a la disposicién final del

articulo 4.1, se observa que el contenido minimo de la informacién debe comprender,

“la finalidad, la naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y sus

consecuencias.”

En este punto hay que insistir en la idea de que la ley regula, ademas, qué

informacion es basica cuando en el art. 10.1 de la misma norma afiade

“El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su

consentimiento escrito, la informacion basica siguiente:

a).- las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con

seguridad.

b).-  Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del

paciente.

c).- Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al

estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d).- Las contraindicaciones.”
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En sintesis, la LAP precisa el contenido de la informacién que el profesional
debe transmitir al paciente. Y de la suma de ambos preceptos se desprende que el
contenido es el siguiente: La finalidad y la naturaleza de cada intervencion (art. 4.1).,
Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad (arts. 4.1 y 10.1)., Los riesgos relacionados con las circunstancias
personales o profesionales del paciente asi como los riesgos probables en condiciones
normales, conforme a la experiencia y el estado de la ciencia o directamente los
relacionados con el tipo de intervencion (arts. 4.1 y 10.1)., Las contraindicaciones (art.

10.1) y las opciones clinicas disponibles (art. 2.3).

Hasta aqui hay se puede afirmar como conclusion parcial que el contenido de
la informacion esta tasada y a través de la observancia de esta idea, el profesional
cumple con parte de la diligencia debida tipificada desde la perspectiva legal en lo que
respecta a su obligacidon de transmitir la informacion y al derecho de emision del
consentimiento informado del paciente. De ahi que el peso importante de la figura

juridica del consentimiento informado sea la transmision de la informacion adecuada.

Por su parte, en lo que respecta al consentimiento informado, esta
expresamente regulado en el capitulo IV de la LAP, bajo la rubrica “el respeto de la
autonomia del paciente”. Las disposiciones que proclaman el consentimiento

informado abarcan concretamente, del art. 8 al art. 13 de la ley.

Ya se ha afirmado que el consentimiento informado es un medio o instrumento
que sirve para manifestar la voluntad del paciente, es decir, para hacer efectiva la
toma de decision. Por lo tanto, el consentimiento informado por si mismo considerado,
hace referencia a la emision de la voluntad sobre el acto sanitario a aplicar. Ahora
bien, hay que tener en cuenta que cuando un paciente emite su voluntad, es decir,
cuando toma una decisidon sobre un acto que concerniente a su salud, tiene dos
posibilidades. De un lado, la aceptacién y de otro, el rechazo. Y que ambas
alternativas se ejerceran con respecto a cada acto. Es decir, si un determinado
supuesto puede requerir de la intervencion de distintas actuaciones, para cada una, se
requiere la autorizacion o el rechazo. Asi lo reconoce expresamente el articulo 8 del

texto legal sanitario,

“Toda actuacion en el ambito de salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la
informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del

caso”
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Tras lo transcrito se dilucida otra cuestién de interés y es que dentro del
proceso asistencial, cuando el profesional transmite la informacion al paciente, se le
deben plantear a su vez, las distintas opciones terapéuticas disponibles —si es que
existen- por lo tanto, la aceptacion o el rechazo debe contemplar, ademas, la

posibilidad de eleccion.

El ultimo elemento a sefalar concierne a la temporalidad de la voluntad puesto
que cuando el paciente acepta un determinado tratamiento o intervencién, puede
suceder que tras consideracion sobre las circunstancias de su situacion, quiera retirar
el consentimiento informado emitido porque no quiere seguir adelante. En este caso, el

paciente puede retirar libremente la autorizacién como dice el art. 8.5 de la LAP:

“

el paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en

cualquier momento”.

Hasta aqui, se han indicado los requisitos minimos legales que debe
contemplar un consentimiento comun desde una perspectiva tedrica. Por eso, a
continuacion, es conveniente resolver la siguiente cuestion, ¢Cual es la forma
recomendable en la que el paciente de emitir su consentimiento informado en la

practica?

C- Forma del consentimiento informado

Se ha mencionado que el consentimiento informado se corresponde con la
emision de la voluntad de forma libre, consciente y voluntaria. Esto significa que cada
actuacion sanitaria debe estar precedida de una autorizacion informada del paciente y
esto es asi, con independencia de la gravedad de las actuaciones que se lleven a
cabo. Pues bien, en la practica, se observa que uno de los errores mas frecuentes es
relacionar la emisién del consentimiento informado con la firma y entrega de un
documento —documento que acredita que la informaciéon y el consentimiento han
tenido lugar-. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la emision del consentimiento
no se reduce a una autorizacion formal escrita. En este punto hay que insistir en que el
texto legal reconoce que el consentimiento debe emitirse siempre y ademas, puede
emitirse de dos modos; de forma oral y de forma escrita. Es mas, la regla general
apuesta por la prestacion del consentimiento informado de forma oral. Es decir, el
consentimiento requiere un didlogo previo y comprensible entre ambas partes para

que el paciente sea capaz de decidir de forma informada, libre, consciente y voluntaria.
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Por lo tanto, la regla general es que el paciente autoriza o rechaza el acto

sanitario de forma oral.

Ahora bien, al mismo tiempo, el texto legal recoge una serie de supuestos
excepcionales a la regla general indicada. En tales supuestos, con base en las
circunstancias especificas del caso, se requiere que el consentimiento sea escrito. Asi,
segun el art. 8.2 de la LAP:

“El consentimiento sera oral por regla general. Sin embargo se prestara por
escrito en los casos siguientes: intervencidon quirdrgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicaciéon de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible

repercusion negativa sobre la salud del paciente”.

De acuerdo con ello, el consentimiento se presta de forma escrita, pues,
cuando se presenta uno de los supuestos tipificados expresamente por la norma, es
decir, en los casos mencionados por mandato legal. Por lo tanto, en estos casos,
resulta interesante tener en cuenta el modo en el que redactar el mismo puesto que un
documento de consentimiento informado escrito puede ser elaborado bien de forma
abierta o por el contrario, de forma cerrada. La eleccién de una u otra depende de la

voluntad del profesional de la salud.

Un consentimiento informado cerrado hace referencia a un documento genérico
que esta estandarizado, esto es, un formulario redactado al completo de forma previa.
Este tipo de consentimiento presenta la ventaja de que puede recoger un contenido de
informacion considerado como razonable y ademas, agiliza en gran medida la
actividad de los profesionales de la salud. No obstante, hay que recordar que la norma
ha delimitado de un modo muy concreto el contenido de la informacion que debe ser
transmitida al paciente, por tanto, el profesional de la salud tiene la responsabilidad de
velar por el respeto del derecho a la informacién adecuada y actualizada si emplea

este tipo de documento.

Por su parte, un impreso o formulario de consentimiento informado con caracter
abierto, ofrece la ventaja de asegurar la transmision de la informacion esencial de
forma personalizada a las circunstancias especificas del caso, lo cual, supone un
cumplimiento estricto del deber del profesional de informar asi como el respeto de los
derechos del paciente. No obstante, el punto débil de los consentimientos abiertos es

que no se puede garantizar la eficacia practica del empleo del mencionado sistema,
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puesto que el tiempo empleado en la redaccién de los formularios, para cada acto y
paciente, en apariencia, imposibilita la efectiva utilizacién del mismo. En este sentido,
no se puede obviar que la informacion a transmitir debe ser la indicada por la norma

como adecuada.

En definitiva, tanto los consentimientos informados elaborados de forma abierta
como los elaborados de forma cerrada presentan ventajas e inconvenientes. Por eso,
entorno a esta cuestion parece conveniente atender a la interpretacion de los

tribunales.

El Tribunal Supremo, aunque no ha hecho numerosas referencias en torno a
esta cuestion, ha afirmado que “En ningun caso, el consentimiento prestado mediante
documentos impresos carentes de todo rasgo informativo adecuado sirve para
conformar debida ni correcta informacion(...) son documentos ética y legalmente
invalidos que se limitan a obtener la firma del paciente pues aun cuando pudieran
proporcionarle alguna informacién, no es la que interesa y exige la norma como
razonable(...) Es, en definitiva, una informacion basica y personalizada, en la que
también el paciente adquiere una participacion activa, para, en virtud de la misma,
consentir o negar la intervencion” . De hecho, siguiendo esta linea, ha afadido, “La
falta de informacién configura en este caso un dafio (...), al margen de la correccién
con que se llevd a cabo la intervencién (...) un dafo que fundamenta la
responsabilidad por lesion del derecho de autonomia del paciente respecto de los
bienes basicos de su persona, como presupuesto esencial para poder decidir
libremente sobre la solucion mas conveniente a su salud, a su integridad fisica y

psiquica y a su dignidad”.

Ahora bien, con caracter general los consentimientos informados en uso se
observan como correctos y suficiente. No obstante, hechas las precisiones
precedentes y en atencién a los puntos fuertes y débiles que presenta la elaboracion
de un consentimiento informado escrito de caracter cerrado y abierto, se recomienda
en cualquier caso, elaborar consentimientos informados que combinen ambas

modalidades.

La idoneidad de un consentimiento escrito con forma semiabierta o en sentido
contrario, semicerrada, supone la contemplacion de las ventajas anotadas en ambos
sistemas y la exclusién de los posibles inconvenientes comentados anteriormente. Asi,

la mencionada férmula, en apariencia, implica la correccién practica en esta materia.
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Interesa, pues, recordar que el consentimiento informado escrito debe contemplar, en
virtud del articulo 10.1 de la LAP, la siguiente informacion basica, “a) Las
consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con seguridad.
b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente. c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia
y al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion. d)
Las contraindicaciones”. Pues bien, de acuerdo con la disposicion transcrita, la
elaboracion del documento semiabierto, puede estar configurado a través de un
impreso que contenga, por un lado, el contenido de la informacién comun, concurrente
en todo paciente que se somete a un determinado acto, redactado de forma previa.
Por otro, la informacién personal, en cambio, redactado una vez se conocen las

particularidades propias del paciente.

Concretamente, la informacion especificada en los apartados a), c) y d), al ser
una informacion estatica que puede manifestarse por igual en todo paciente, se admite
la previa redaccion. Sin embargo, la informacion tipificada en el apartado b), necesita
ser personalizada. Es decir, es conveniente que esta informacion no sea configurada
previamente porque su rigidez, impide la personalizacion de los datos y por lo tanto,

puede suponer una vulneracion de los derechos del paciente en torno a esta cuestion.

En definitiva, todos estos elementos, en su conjunto, conforman el marco

juridico del consentimiento informado.
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CAPITULO 18
Derecho a la intimidad. Ley Proteccion de datos.

Patricia Mendilibar Navarro

Derecho fundamental.-

En algunos Estados, la proteccion de datos es un derecho fundamental en si
mismo. En otros, su reconocimiento queda englobado bajo el paraguas del genérico

derecho a la intimidad.

En Espafa, se ha considerado que la proteccion de datos es un derecho autbnomo
e independiente respecto a la intimidad, y el Tribunal Constitucional ha convenido en
darle la denominacién de “privacidad”. En la paradigmatica Sentencia del Tribunal
Constitucional 292/2000, de 20 de noviembre, el maximo intérprete de la Constitucion
define la privacidad como derecho de autodeterminaciéon informativa o de libre

disponibilidad de los datos de caracter personal.

Es decir supone que las personas fisicas tienen un poder de disposiciéon y control
sobre sus datos personales. Tienen derecho a saber quién trata sus datos, con qué

finalidades y a quién se ceden, entre otros extremos.

En la mencionada resolucién se apunta que el derecho fundamental a la privacidad
“persigue garantizar a esa persona el poder de control sobre sus datos personales,
sobre su uso y destino, con el propdsito de impedir su trafico ilicito y lesivo para la

dignidad y derecho del afectado”.

Pero, ¢qué conceptos incluyen los datos personales? El TC responde diciendo que
no son solo los datos intimos de la persona, sino cualquier tipo de dato personal, sea o
no intimo, cuyo conocimiento o empleo por tercero pueda afectar a sus derechos sean
o no fundamentales, porque su objeto no es solo la intimidad individual -que para ello

esta la proteccion que el articulo 18.1 de la Constitucién dispensa-.
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Regulacioén.-

En Espafa, la proteccién de datos viene regulada tanto por normas europeas

como por fuentes internas.

La primera norma interna que reconocié este derecho fue el articulo 18.4 de la
Constitucion, segun el cual la ley ha de limitar el uso de la informatica para garantizar
el honor y la intimidad personal y familiar de los ciudadanos y el pleno ejercicio de sus

derechos.

La Constitucion le otorga el rango de derecho fundamental, apoyandose en la

dignidad humana y en los derechos inviolables que le son inherentes.

Posteriormente, se dispuso de una norma especifica de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre. A pesar de las
previsiones de la ley en este sentido, no define qué se entiende por datos de la salud.
Bajo la rubrica “Deber de secreto”, dispone que “el responsable del fichero y quienes
intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter personal estan
obligados al secreto profesional respecto de los mismos y al deber de guardarlos,
obligaciones que subsistiran aun después de finalizar sus relaciones con el titular del

fichero o, en su caso, con el responsable del mismo”.

Esta ley pone de manifiesto que existen determinados “datos especialmente

protegidos”, entre los que se encuentran los relativos a la salud de las persona.

Respecto de éstos, las medidas de seguridad que se imponen al responsable del
fichero son mas reforzadas que las medidas que debera adoptar sobre otro tipo de
datos de nivel basico o de nivel medio (como el nombre, la edad o el sexo). Las
medidas de seguridad van encaminadas a la proteccién de los datos en papel y en

ficheros electronicos.

Por otra parte, su reglamento de desarrollo, el Real Decreto 1720/2007 de 21 de
diciembre, en su articulo 5.1.g si que se refiere a los datos de caracter personal

relacionados con la salud, considerando que integran esta categoria:

Las informaciones concernientes a la salud pasada, presente y futura, fisica o

mental, de un individuo.

En particular, se refiere especificamente a los datos referidos al porcentaje de

discapacidad y a la informacion genética.
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También hay que hacer mencién a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica. En el articulo 15.2 detalla qué informacion

compone la historia clinica de un paciente.

Ademas, el articulo 7.1 dispone que toda persona tiene derecho a que se respete
el caracter confidencial de los datos referentes a su salud y a que nadie pueda

acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la Ley.

La dltima norma interna a la que hay que hacer referencia es el Real Decreto
1093/2000, de 3 de septiembre por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de

los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

A nivel europeo, es aplicable en este ambito la Directiva 95/46/CE, que tiene el
propdsito de homogeneizar la proteccion de datos en todos los paises miembros y
garantizar que todos los ciudadanos europeos gocen de la misma proteccién. Sin
embargo, a pesar de esta ambiciosa pretensioén, la Directiva tampoco concreta qué

atributos clinicos son merecedores de proteccion.

En el mismo sentido que la Ley Organica de Proteccién de Datos, la Directiva
reconoce que todos los datos contenidos en documentos médicos, en historiales
médicos electronicos y en sistemas de historiales son “datos personales sensibles”.
Por este motivo, quedan sujetos al tratamiento de la informacion sensible, regulado en

el articulo 8 de la Directiva.

Principios rectores en la LOPD y la Ley 41/2002.-
El principio de confidencialidad

Trae razon de la confianza entre médico y paciente, confianza que tiene su base
en las posibilidades de tratamiento del paciente. Por este motivo, el acceso a los datos

se limita:
A los profesionales que van a realizar el tratamiento médico.
A los terceros que estén legitimamente autorizados.

La LOPD refuerza en el articulo 10 el secreto médico, ya que éste subsiste aun
cuando haya finalizado el tratamiento. Ademas, la mencionada Ley 41/2002 establece

en este sentido que la confidencialidad de los datos es la base del derecho a la
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intimidad. En el articulo 7 dispone que toda persona tiene derecho a que se respete el
caracter confidencial de los datos referentes a su salud y a que nadie acceda a ellos

sin previa autorizacion legal.

El principio de adecuacién

Los datos han de ser “adecuados, pertinentes y no excesivos” (articulo 4 LOPD),
en relacién con la finalidad para la que se recaban. Y, ¢cual es esa finalidad? La
aplicacion de un determinado tratamiento médico, asi como “garantizar una adecuada

asistencia al paciente” (articulo 16.1 de la Ley 41/2002).

Para Criado del Rio, el contenido de la historia clinica debe tener los siguientes
atributos: debe ser completo, ordenado, actualizado, inteligible, respetuoso, rectificado

y aclarado, veraz y en el soporte documental adecuado’.

El principio de exactitud

Como es logico, los datos han de ser exactos y han de estar actualizados, y de
este modo responder a la situacion real y actual del interesado. Esto es especialmente
relevante en el ambito sanitario y se coordina con la obligacion del paciente de aportar

los datos reales sobre su estado de salud.

Ademas de su actualizacion, la ley se refiere a mantener los datos en un estado

adecuado. La Ley 41/2002, establece algunas obligaciones:

Obligacién de cada centro de archivar las historias clinicas con independencia del
soporte para que “queden garantizadas su seguridad, su correcta conservacion y la

recuperacion de la informacion” (articulo 14.2 de la Ley 41/2002).

Obligacion de las Administraciones sanitarias de establecer mecanismos para
garantizar la autenticidad del contenido de la historia clinica y los cambios que se
hagan en ella (articulo 14.3 de la Ley 41/2002).

Cuidado de la documentacién clinica, en aras a procurar su mantenimiento y
seguridad (articulo 17.1 de la Ley 41/2002).

Responsabilidad de los profesionales al crear y mantener la documentacion clinica

ordenada y secuencial de los pacientes (articulo 17.3 de la Ley 41/2002).
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Responsabilidad de los profesionales sanitarios de las anteriores obligaciones

cuando trabajan individualmente (articulo 17.5 de la Ley 41/2002).

El principio de cancelacion

Cuando los datos han dejado de ser necesarios para la finalidad para la que se
recabaron, se ha de proceder a su cancelacion (articulo 4.5 LOPD). El problema se
presenta en enfermedades cronicas o de larga duracién, en cuyos casos es
especialmente importante el mantenimiento de los datos en un estado adecuado,

como se ha apuntado en el principio de adecuacion.

Hay una excepcion al principio de cancelacion, ya que a veces puede ser
necesario su mantenimiento a efectos judiciales, por razones epidemioldgicas, de
investigacion o de organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. La
solucion en estos casos pasa por evitar la relacion de los datos con la persona a la

que se refieren (articulo 17.2 de la Ley 41/2002).

El principio de lealtad

La informacion sanitaria no puede recogerse de forma “desleal, fraudulenta o
ilicita”, segun el articulo 4.7 LOPD. Esta caracteristica no es exclusiva de los datos

sanitarios, sino que se extiende a la recogida de datos de cualquier tipo.

El principio de seguridad

Solo si se adoptan las correspondientes medidas de seguridad, se garantiza la
confidencialidad y la integridad de la informacion. Es, por tanto, un principio clave
(articulo 9 LOPD).

Es una obligacion de los centros sanitarios la de preservar los datos en unas
condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad. Al mismo tiempo,
es un derecho de paciente el establecimiento de un “un mecanismo de custodia activa
y diligente de las historias clinicas. Dicha custodia permitira la recogida, la integracion,
la recuperacion y la comunicacion de la informacion sometida al principio de
confidencialidad con arreglo a lo establecido en el art. 16 de la presente Ley” (articulo
19 de la Ley 41/2002).
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Acceso a los datos de la historia clinica.-

A continuacion, se va a exponer el régimen de proteccién y utilizacion previsto para
la historia clinica, por ser uno de los elementos mas utilizados en el &mbito sanitario.
La historia clinica es un fichero personal, que almacena datos individuales y

aportaciones de profesionales que trabajan la medicina en equipo.

El uso de la historia clinica se regula en la mencionada Ley 41/2002. Su articulo 16
dispone que la historia clinica se destina a garantizar una asistencia al paciente. Por
este motivo, los profesionales que realizan el diagnéstico o el tratamiento han de tener

acceso a la historia clinica para su adecuada asistencia.

Ademas de este acceso, la ley prevé el acceso a la historia clinica con fines
judiciales, epidemiolégicos, de salud publica o docencia. En estos casos, el
tratamiento queda sujeto a la regulacion de la Ley Organica de Proteccion de Datos de

Caracter Personal, que ya se ha mencionado.

El acceso a la historia clinica con los fines mencionados obliga a preservar los
datos de identificacion del paciente separados de los clinico-asistenciales. Debe

quedar garantizado el anonimato, salvo que el paciente consienta lo contrario.

Se exceptuan los supuestos de investigacion de la autoridad judicial en los que se
considere imprescindible la unificacion de los datos identificativos con los clinico-
asistenciales, en los cuales se estara a lo que dispongan los jueces y tribunales en el

proceso correspondiente.

El personal administrativo de los centros de salud puede acceder a la historia

clinica en el ambito de sus funciones.

El personal sanitario que ejerce las funciones de inspeccion puede acceder para
comprobar la calidad de la asistencia, el respeto de los derechos del paciente o

cualquier otra obligacion del centro en relacion con los pacientes y usuarios.
Todo el personal que accede a la historia clinica esta sujeto al deber de secreto.

Después de la publicacion de la Ley General de Sanidad, 14/1986, se ha
pretendido limitar el acceso del paciente a los datos de la historia clinica. Por eso, la
Ley 41/2002 y otras normas autonémicas reconocen el derecho de acceso a este
fichero pero con determinadas reservas, para asi salvaguardar las apreciaciones

personales de los facultativos.
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En el articulo 18.3 de la mencionada norma, se establece que el acceso del
paciente a la historia clinica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras
personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés
del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales participantes en su
elaboracién. Estos pueden oponerse al derecho de acceso en lo que se refiere a sus
anotaciones subjetivas. Aqui surge el problema de determinar qué se entiende por

“anotaciones subjetivas”, ya que no estan definidas por ley.

En el articulo 18.4 se establece el derecho del acceso a la historia clinica del
paciente fallecido por parte de personas vinculadas a él por motivos familiares o de

hecho, excepto en los casos que lo haya prohibido expresamente el fallecido.

El consentimiento informado.-

La regla general establecida por la LOPD es que el tratamiento de datos de
caracter personal requiere del consentimiento previo del interesado, salvo que por ley
se establezca otra cosa. Cuando estamos ante datos sanitarios, se refuerza su
proteccion por ser datos “especialmente protegidos” y el articulo 7.3 dispone al
respecto que éstos solo pueden ser recabados, tratados y cedidos cuando asi los

disponga una ley o el afectado consienta expresamente.

No obstante, se prescinde de estas reglas cuando por razones de diagndstico
médico, prestacion sanitaria o gestion de servicios sanitarios, los datos vayan a ser

tratados por un profesional sujeto a la obligacién de secreto (articulo 7.6 LOPD).

La cuestion no es pacifica cuando se trata de afhadir a estas normas la regla
prevista en el articulo 8 LOPD, que permite a las instituciones y centros sanitarios
publicos, privados y profesionales correspondientes al tratamiento de datos sobre la
salud de las personas que a ellos acudan o deban de ser tratados en los mismos, de

acuerdo con lo previsto en la legislacion estatal y autondmica sobre la materia.

Este precepto legitima a los centros publicos y privados a tratar los datos del
paciente sin necesidad de requerir su consentimiento, ya que la propia naturaleza de
los servicios sanitarios implica que la mera presencia y el hecho de que el paciente

acuda al centro ya implica una especie de “consentimiento tacito”.

El Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
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El 4 de mayo de 2016 se publicd en el Diario Oficial de la Unién Europea (UE) el
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) (Texto pertinente a efectos del

EEE). Este texto entrara en vigor el 25 de mayo de 2018.

A partir de ahora, se endurece el régimen previsto en el articulo 5 de la LOPD. El
interesado tiene derecho a saber durante cuanto tiempo se van a guardar los datos —

obligacion que ya existe pero que no se esta cumpliendo-.

Por otra parte, la Directiva plantea que el consentimiento es especifico para la
finalidad para el que se han recabado los datos y que en el contrato de cesion de

datos personales se ha de hacer constar la duracion y las medidas de seguridad.

Finalmente, otra de las modificaciones es que ya no hay obligaciéon de declarar los
ficheros aunque no la de llevar un registro de los mismos. Segun el reglamento, cada
responsable y, en su caso, su representante llevaran un registro de las actividades de

tratamiento efectuadas bajo su responsabilidad
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BLOQUE V: RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

CAPITULO 19

Responsabilidad civil y penal

Vicente Martinez Ferrer

Ante todo debemos centrar nuestra atencion en el significado del vocablo
responsabilidad. Una primera acepcion gramatical, segun el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua, nos dice que es: Deuda, obligacion de reparar, por si o por

otro, a consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa legal.

Un concepto mas juridico equivale o supone estar obligado a responder por
algo en el orden civil (dafos y perjuicios) o penal (cumplimiento de una pena o

sancion).

La diferencia entre la responsabilidad civil y penal estriba en la mayor o menor
gravedad de la infraccion cometida, la peligrosidad de los hechos y la necesidad de
represion que el dafio comporta. El Tribunal Supremo exige en la responsabilidad civil

antijuricidad y culpabilidad: en la penal ademas tipicidad y punibilidad.

También para este Alto Tribunal (en materia sanitaria) se incurre en
responsabilidad penal cuando el tratamiento médico o quirdrgico incide en
comportamientos descuidados, de abandono y de omisién del cuidado exigible,
atendidas las circunstancias del lugar, tiempo y personas, naturaleza de la lesién o
enfermedad, que olvidando la lex artis conduzcan a resultados lesivos para las
personas. Que sera temeraria (delito) o simple (falta) segun la entidad del deber de
cuidado. Cuando esa conducta comporte una simple negligencia estaremos ante una

responsabilidad civil.

En pocas palabras, se puede afirmar que se incurre en responsabilidad penal
cuando el grado de imprudencia es grave y notorio, mientras que en la responsabilidad

civil ese grado de imprudencia es de menor entidad.

Nociones de Dolo y Culpa en el Derecho Civil y Penal.-

Concepto en derecho civil:
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El Dolo se considera un vicio que ataca a la voluntad, que es nervio de todo
negocio juridico, pudiendo definirse como el engaio utilizado con astucia para
determinar a una persona a realizar un negocio juridico que sin tal engafio no

realizaria.

Culpa es la falta de atencién o diligencia debida atendida a la necesidad
del caso concreto imputable a una persona en la realizacion de un acto concreto

y determinado y por cuya conducta se causa un dafno a terceras personas.

Estas definiciones de caracter dogmatico se desprenden del concepto que se

contiene en el Caodigo Civil. Asi el articulo 1269, dispone:

“Hay dolo cuando, con palabras o maquinaciones
insidiosas de parte de uno de los contratantes, es inducido el

otro a celebrar un contrato que, sin ellas, no hubiera hecho.”
Por su parte, el articulo 1104 establece:

“La culpa o negligencia del deudor consiste en la omision
de aquella diligencia que exija la naturaleza de la obligacién y
corresponda a las circunstancias de las personas, del tiempo y

del lugar.

Cuando la obligacioén no exprese la diligencia que ha de
prestarse en su cumplimiento, se exigira la que corresponderia

a un buen padre de familia.”

En Derecho Penal tenemos:

Dolo.- Es la voluntad consciente dirigida a la ejecucién de un hecho que la Ley

prevé como delito.

Culpa.- Consiste en que obrando sin intencién y sin la diligencia debida se

causa un dafo previsible y penado por la Ley.

(Cuello Calén, Tomo |, parte general, Ed. Bosch 1968).
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Las obligaciones de los profesionales sanitarios.-

La obligacién que contrae un profesional de la sanidad frente al paciente, por
regla general, es una obligacién de medios y no de resultados. El Médico esta
obligado a poner todos sus conocimientos y todos los medios que hasta ese momento
se conocen de la ciencia médica, a disposicion del paciente y a realizar una actuacion
de acuerdo con los postulados de la lex artis ad hoc, no esta obligado a conseguir un

resultado que, en muchas ocasiones, dependera de factores ajenos a su quehacer.

Unicamente estara obligado a conseguir un resultado en aquellos casos de la
denominada “medicina satisfactoria” en donde el facultativo se compromete a obtener
un resultado concreto, como por ejemplo cuando se realiza una operacion estética de
nariz o boca, cuando se realiza un implante dental, etc. Por ello, salvo en estos casos

especiales, el Médico no esta obligado a conseguir un resultado concreto.

Asi lo reconoce el Tribunal Supremo en multiples y reiteradas sentencias, de la

que es claro exponente la que a continuacion reproducimos, cuando establece:

“La obligacién contractual o extracontractual de médico y, en
general, del profesional sanitario, no es la de obtener, en todo
caso, la recuperacién del enfermo, es decir una obligacion de
resultado, sino una obligacién de medios, esto es, no esta
obligado a curar inexcusablemente al enfermo, sino a
proporcionarle todos los cuidados que requiera segun el estado

de la ciencia”.

Relacion de causalidad.-

Para poder declarar la responsabilidad de cualquier personal sanitario por sus
acciones u omisiones, es necesario probar que existe una relacion de causalidad entre
esa conducta activa o pasiva del sujeto y el resultado dafioso producido, de manera
que la responsabilidad quedaria difuminada si no se concreta el correspondiente nexo
de causalidad.

Al hablar de la relacién de causalidad como presupuesto de la responsabilidad
lo que se quiere poner de relieve es que el acto o la omisién culposa del obligado a

indemnizar debe ser la causa, o una de las causas, de la produccién del dafio.
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En conclusion, jamas se podra exigir responsabilidad a un sanitario aun cuando
se le haya producido un dafio al paciente si ese dafio no es consecuencia del actuar

negligente, activo o pasivo.

Nunca cabe hablar de una responsabilidad objetiva, es decir, cuando se derive
simplemente de la actuacion de un Facultativo, un Enfermero o cualquier otro
profesional sanitario un dafio a un paciente. Hay que atender a su conducta debiendo
demostrarse que ha sido negligente y que, ademas, ese comportamiento ha sido el
causante del dafio.

Sin embargo, es frecuente que los Tribunales de Justicia, en ocasiones,
establezcan excepcionalmente esa responsabilidad objetiva cuando en la realizacion
de un acto sencillo y sin aparentes complicaciones se deriva un resultado
desproporcionado. Ejemplo: cuando de la extraccion de una muela se deriva la muerte
del paciente; también cuando en la investigacion sobre las causas de una secuela que
se le ha producido al paciente derivada de una intervencion quirdrgica o cuando el
paciente ha fallecido, si el Facultativo no entrega al Tribunal la historia clinica y todos
los demas documentos relacionados con el paciente, en estos casos se presume que
su conducta ha sido negligente y, por lo tanto, estamos ante la llamada

responsabilidad objetiva.

La imputacion objetiva del dafio experimentado por el paciente al médico que incumple

el deber de informacion.-

Hay supuestos en que la actuacién en el ambito de la Sanidad se realiza
conforme a la lex artis pero no se informa de manera adecuada al paciente sobre esa
actuacion que se le practica y al que se le causan unos dafios. Pues bien, en estos
casos aun habiendo sido correcta la actuacion del profesional debe responder del
dafo causado porque se considera que ha infringido la lex artis por no haber
informado adecuadamente al paciente para que éste pudiera adoptar libremente una
decision, ya que de haber conocido todas las circunstancias hubiera optado,
posiblemente, por no someterse a esa intervencion o acto, o por elegir otra opcién de

las que se hubieran podido ofrecer.

Una cuestién que se suscita frecuentemente ante los Tribunales de Justicia es
la acreditacién del deber de informacién al paciente, pues si bien la Ley exige que
dicha informacion se haga por escrito, los Tribunales de Justicia admiten, en

determinados casos, que esa informacion haya podido realizarse verbalmente.
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Los criterios que se siguen para exigir la informacion escrita del consentimiento

informado del paciente son los siguientes:

a) Procedimientos que sean invasores requieren el uso de formularios
de consentimiento informado. El problema es definir qué se entiende
por procedimiento “invasor”.

b)  Aquellos procedimientos diagnosticos o terapéuticos que supongan
riesgos e inconvenientes, notorios y previsibles, no inherentes a la
actuacion clinica (per se), que repercutan de manera importante en
las actividades de la vida cotidiana.

c) Cuando mas dudosa sea la efectividad de un procedimiento
diagndstico o terapéutico mas necesario sera desarrollar cuidados
procesos de informacion y consentimiento y, por tanto, mas necesario

el uso de soporte escrito.

La “Lex artis ad hoc .-

La “Lex artis ad hoc”, cuya traduccidén es: “cada acto una ley’, puede
definirse, de acuerdo con lo declarado en la Sentencia de la Sala Segunda del Tribunal
Supremo de 23 de marzo de 1993: “como Lex artis ad hoc aquel criterio valorativo de
la correccién del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina —
ciencia o arte médico- que tienen en cuenta las especiales caracteristicas de su autor,
de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente, y en su caso de
la influencia en otros factores endégenos —estado e intervencion del enfermo o de
su/s familiares o de la misma organizacién sanitaria-, para calificar dicho acto

conforme o no a la técnica normal de requerida”.

De lo expuesto se deduce que, como tal Lex, implica una regla de medicién de
una conducta a tenor de unos baremos; tiene como objetivo valorar la correcciéon o no
del resultado de dicha conducta; como cuestién técnica los principios 0 normas de las
profesiones sanitarias se proyectan al exterior a través de una técnica y segun el arte
personal de su autor; el autor o afectado por la lex es un profesional de la salud; y, por

ultimo, cada acto ha de concretarse.

Esta regla aplicable a los profesionales de la Sanidad, especialmente a los
Médicos, constituye el baremo o Norma a la que han de ajustarse todos los actos
profesionales, los que servira para determinar si esa conducta ha sido correcta o

incorrecta.
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En los multiples casos de enjuiciamiento que casi a diario se ventilan contra
supuestas negligencias médicas, siempre surge como baremo o medida de aplicacion
la aludida “lex artis ad hoc”, la cual es la que determinara la responsabilidad o

inocencia del Médico, Enfermero, Poddlogo, Fisioterapeuta, etc., acusado.
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BLOQUE VI: DERECHO LABORAL Y SINDICAL.

CAPITULO 20
La negociacion colectiva.

Maria Clara Blasco Igual.
Celedonia Igual Camacho.

1.- Los Convenios Colectivos

La negociacion colectiva es el cauce de que disponen empleadores y
trabajadores, a través de sus representantes, para alcanzar acuerdos sobre todas
aquellas materias que se derivan de la relacion laboral y que afectan a las
condiciones de trabajo y empleo. Los acuerdos que se puedan adoptar, si finalmente
se plasman por escrito, con las formalidades legales, constituyen una norma que las
leyes laborales denominan “convenio colectivo” de obligado cumplimiento en todo el

ambito a que se ha circunscrito la negociacion.

En el presente capitulo vamos a exponer el alcance y aplicacion practica del
derecho a la negociacion colectiva que se reconoce en el articulo 37.1 de la
Constitucion cuando proclama textualmente que “la Ley garantizara el derecho a la
negociacion colectiva laboral entre los representantes de los trabajadores y
empresarios, asi como la fuerza vinculante de los convenios.”, lo que implica, en la
practica, que las partes tienen amplia capacidad para promover cualquier tipo de
acuerdo, pacto, o negociacion, , que tenga por objeto de regular o tomar decisiones
de indole laboral que afecten, bien a un determinado sector o rama de actividad, o

incluso a un Unico centro de trabajo.

Durante el periodo de negociacion, las partes deberan tener presente que su
objetivo es la consecucion de un acuerdo en el que debe cumplirse siempre la
exigencia de la buena fe negocial y  por ello la parte que adopte la iniciativa de
promover un convenio colectivo no puede ver frustrada su pretension puesto que
existe la obligacion legal de reunirse en una mesa negociadora, aunque debe quedar
claro que la obligacion de negociar no conlleve necesariamente que esa negociacion

deba finalizar con un acuerdo.
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El resultado de la negociacién, si concluye con acuerdo, dara lugar a un
acuerdo, pacto o convenio colectivo, por ello se dice que los convenios colectivos
constituyen el resultado de una negociacion en la que las materias que se hayan
acordado son las normas que regiran las condiciones de trabajo de los sometidos a su

ambito de aplicacion.

El Convenio Colectivo, en la mayoria de paises de nuestro entorno se define
de una manera similar, es decir, como todo acuerdo escrito concluido entre
representantes de los trabajadores y de los empleadores, que tenga por objeto

reglamentar o regular las condiciones de empleo y trabajo.

1.1- Antecedentes historicos.-

La negociacion colectiva actual es el resultado de un proceso evolutivo que se
inicia con la promulgacion por parte de los poderes publicos de normas sobre materias
laborales determinadas que podian concluir con importantes limitaciones “patronos y
obreros” - en terminologia de la época-, cabe citar la Ley de Descanso Dominical de
1904 que recuperaba el domingo como descanso, ya que durante el s. XIX habian
sido abolidas todas las leyes medievales que imponian los preceptos religiosos y
prohibian el trabajo en domingo y en la que se establecia la posibilidad de adoptar
acuerdos para “normalizar el descanso y también para ampliarlo, con tal de que no
entorpezcan o perturben el trabajo ni el descanso de otros operarios, segun el sistema
de cada industria”, la Real Orden de 15 de enero de 1920 del Ministerio de la
Gobernacion dictada en desarrollo del Real Decreto de 3 de abril de 1919 sobre
aplicacion de la jornada maxima de ocho horas que permitia pactar “a los obreros de
cada establecimiento... pactar con su patrono, para atender a casos de urgente
necesidad el trabajo en horas extraordinarias”, o el Cédigo de Trabajo de 1926 que
obligaba a que constara por escrito los “contratos colectivos” que se celebraran,
posteriormente la Ley del Contrato de Trabajo de 1931 que es la primera norma que
regulaba con pretensiones globalizadoras la negocion colectiva en nuestro sistema

juridico.

Durante el periodo 1936 a 1977 se produce una ausencia de libertad sindical, la
prohibicién de la huelga y de los sindicatos, por lo que en todo este periodo se puede
decir que es la autoridad administrativa laboral la que tenia reservadas las
competencias en la negociacidon y su resultado, si bien el reingreso en 1956 de

Espafia en la Organizacion Internacional de Trabajo dio lugar a la promulgacién de la
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Ley del Contrato de Trabajo de 1958 que si bien reconocia la figura de los convenios
colectivos, estos se negociaban en el seno de la Organizacion Sindical y precisaban
ser aprobados por la autoridad laboral previo informe de la jerarquia sindical
correspondiente, pudiendo ser declarada su nulidad total o parcial del mismo por el

Ministerio de Trabajo.

1.2- El Estatuto de los Trabajadores y la negociacion colectiva.-

En el afno 1982 se promulga la ley del Estatuto de los Trabajadores que
desarrolla el articulo 37 de la Constitucion Espafiola, y entre otras materias regula el
contenido minimo y las exigencias precisas referidas a la capacidad, la legitimacion
de los sujetos negociadores, unidades de negociacion, tramitacion, vigencia etc, en
definitiva el procedimiento para que el acuerdo suscrito por las partes se le dotara de

naturaleza normativa aplicable a todo el ambito de afectacion.

El convenio colectivo negociado conforme al procedimiento regulado en el
Titulo Il del (ET art.82 a 92) Estatuto de los Trabajadores esta dotado de eficacia
general personal y debe ser publicado necesariamente en el periddico oficial que
corresponda por razén de su ambito territorial, bien el Boletin Oficial de la Provincia si
es de ambito provincial, o en el Boletin del Estado si es de ambito nacional; y que para
que se produzcan los efectos vinculantes del convenio colectivo es requisito esencial
que los participantes en la negociacién ostenten facultades representativas, por ello
son los representantes de los trabajadores y los empresarios de su ambito
correspondiente quienes pueden regular sus intereses reciprocos, de ahi que en
cualquier relacion laboral donde se suscriba un contrato de trabajo entre un
empresario y un trabajador conlleve el que le sea de aplicacion a dicha relacion laboral
el Convenio Colectivo del sector correspondiente a dicho ambito, donde estan
predeterminados los derechos y obligaciones sobre los distintos aspectos y materias

que afectan a esa relacion laboral.

Todo el contenido del convenio colectivo pasa a formar parte del contenido
del contrato de trabajo que se haya suscrito entre un empresario y un trabajador,
precisamente por esa fuerza vinculante a que nos hemos referido anteriormente que

le otorga a la negociacion colectiva el articulo 37 de la Constitucién Espafiola.

En principio, y como norma general, cualquier pacto, acuerdo, o convenio
puede ser acordado por empleadores y trabajadores, ahora bien conviene en este

punto hacer una distincion entre los convenios colectivos que se acuerdan entre
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empresarios y trabajadores, como ya se ha sefalado, siguiendo el procedimiento
conforme a las exigencias que sefiala la Ley que los regula, es decir, el Estatuto de
los Trabajadores, y aquellos otros convenios o pactos que no cumplen con los
requisitos formales que se establecen en dicha Norma legal que por no ajustarse a los
requisitos establecidos estatutariamente carecen del mismo nivel de eficacia. Son los

llamados convenios colectivos extraestatutarios.

Ambos tipos de convenios son amparados constitucionalmente (articulo 37
Constitucion Espafiola) (Sentencias del Tribunal Constitucional 45/1984;108/1989;
Sentencia del Tribunal Supremo 30-11-98).

Cualquiera de las dos maneras es factible y conforme a derecho, puesto que el
texto constitucional no instaura un modelo cerrado y rigido, sino abierto y flexible de
negociacion colectiva y el resultado sera siempre la existencia de un convenio
colectivo, pacto o acuerdo, ahora bien, si estan acogidos a los requisitos formales que
marca el Estatuto de los Trabajadores estos pactos, acuerdos o convenios seran
aplicables a todos los trabajadores de su ambito estén o no sindicados, y en el otro
supuesto tendran los efectos Unicamente entre las partes firmantes como si de un

contrato firmado libremente se tratara.

Si se cumplen los requisitos formales que se exigen legalmente, como son las
relativas a su contenido minimo, procedimiento negociador y , sobre todo, partes que
lo concluyen, podemos hablar de un “convenio colectivo estatutario”, lo que conlleva
unos determinados efectos, el mas relevante es que dicho Convenio Colectivo gozara
de una eficacia general para todos los trabajadores y empresarios de su ambito con
independencia de que estén o no afiliados a un determinado sindicato o asociacion
de empresarios. La amplitud del ambito dependera de la legitimidad vy
representatividad que ostenten las partes firmantes, lo cual vamos a analizar a

continuacién con mas detenimiento.

Toda negociacion de un convenio colectivo requiere inicialmente el
reconocimiento de la legitimidad o capacidad de las partes, es decir de los
representantes de los empresarios y trabajadores los cuales deben acreditar su
representatividad en el ambito correspondiente y en este caso estaremos hablando de
la “unidad de negociacion”. La representatividad se mide, en el caso de los
trabajadores a través de las elecciones sindicales a las que concurren los sindicatos y
que se celebren de conformidad con la regulacién establecida en el propio Estatuto de
los Trabajadores, y en el caso de los empresarios a través de las elecciones en las

distintas organizaciones empresariales.
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En relacion con los trabajadores, la capacidad de negociacién la poseen los
sindicatos que legalmente son los representantes de los trabajadores conforme a la
Ley de Asociaciones Sindicales. También se atribuye legalmente la condicion de
representantes de los trabajadores a nivel de empresa y centro de trabajo a las
representaciones electivas de personal es decir, a los delegados de personal y

miembros de los comités de empresa.

En cuanto a los empleadores poseen la capacidad representativa las
asociaciones empresariales, o bien un empleador individual en el caso de que el

convenio colectivo afecte Unicamente a su empresa o centro de trabajo.

El ambito de aplicacion puede ser un espacio geografico acotado, como la
provincia, el ambito nacional, o el autonémico, o bien a una rama, sector, o subsector
de la produccion, por ejemplo empresas quimicas, metalurgicas, del comercio, centros
hospitalarios de una determinada provincia etc, o bien puede afectar y aplicarse a una
determinada empresa o a un grupo de empresas con caracteristicas comunes, o un

centro de trabajo diferenciado.

Toda negociacion se inicia formalmente bien a instancia de una de las partes
o de ambas simultdneamente. El Estatuto de los Trabajadores requiere que se
promueva la negociacion formalmente mediante un escrito que debe concretar la
relacion de las materias que se pretenden negociar, ademas debe contener la
representacion que ostenta quien lo propone y el ambito de aplicacion. También se
debe determinar la duracion del convenio en el tiempo, marcando el momento de su

entrada en vigor y de su finalizacion.

Existe una obligacion legal de las partes de negociar salvo que la otra parte se
oponga alegando, bien la falta de legitimacion de quien emite la propuesta, en el
supuesto de que se pretendiera iniciar la negociacion por quien no tiene la suficiente
representatividad, o de quien la recibe o bien que la pretensiéon tenga por objeto
revisar un convenio aun vigente, por lo que no cabria negociarlo hasta tanto no se
cumpliera el tiempo acordado. Si se produjera la negativa de una de las partes y fuera
infundada puede dar lugar a una demanda judicial y la condena a una indemnizacion

por los perjuicios ocasionados por el incumplimiento.

La designacién de los componentes de la Comision negociadora es una
facultad exclusiva de las partes negociadoras y se fija en doce el nUmero maximo de

miembros por cada una de las partes. La Ley prevé la existencia de un presidente y la
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necesidad de un secretario de la comisidon negociadora que podra contar, ademas, con

la presencia de asesores de las partes.

En cuanto al funcionamiento de la Comisién cabe resaltar que las sesiones se
desarrollan conforme a un calendario preestablecido, de las que se levantara acta que
sera firmada por todos sus miembros. Una vez alcanzados los acuerdos
correspondientes se le da forma, normalmente de texto articulado, y firmaran todos
sus miembros el original y copias que se remitiran a la autoridad laboral para su
registro y publicacidon obligatoria y gratuita en el Boletin Oficial que corresponda

atendiendo a su ambito territorial.

2.- LANEGOCIACION COLECTIVA EN EL AMBITO DE LA SANIDAD
2.1- Establecimientos sanitarios privados.

La Ley General de Sanidad reconoce la libertad de empresa como un derecho
a iniciar y sostener la actividad empresarial en el sector sanitario, y a establecer

conciertos para la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas.

En este marco normativo, nos encontramos con dos ambitos bien diferenciados
en cuanto a la negociacion colectiva se refiere, por una parte el sector sanitario publico
que es competencia y esta gestionado por la Administracién publica de cada una de
las Comunidades autdbnomas por habérseles transferido las competencias en materia
de sanidad y por otra parte el sector sanitario privado, ademas del concertado, y que

podemos encuadrarlo dentro de la actividad empresarial sanitaria.

Las normas sobre la negociacion colectiva que tiene lugar entre representantes
de empresarios del ambito de la sanidad y de los trabajadores son plenamente
aplicable al sector sanitario privado, puesto que se trata de un actividad empresarial,
si bien, con las limitaciones establecidas por la especificidad de las normas que
regulan la actividad sanitaria, no obstante, las relaciones laborales estan sujetas
integramente a la normativa laboral general, por ello le es de aplicacion las normas

ordinarias sobre negociacion colectiva.

En la Comunidad Autonoma valenciana tradicionalmente se han venido
estableciendo acuerdos o negociando los convenios colectivos de ambito provincial,
asi tenemos, el convenio colectivo provincial de Valencia, el convenio colectivo
provincial de Castellén, y el convenio colectivo de establecimientos de hospitalizacion

de la provincia de Alicante, ademas también se negocian otros convenios que afectan
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al personal que presta sus servicios en otros ambitos de la sanidad privada como son
los convenios colectivos de estomatdlogos y odontdlogos en cada una de las
provincias de la Comunidad Valenciana, el convenio de protésicos dentales o el
convenio para empleados de farmacia que es de ambito estatal, pero igualmente

aplicable a las oficinas farmacéuticas de la Comunidad Valenciana.

Los referidos convenios, al haber sido negociados con los formalismos vy
previsiones legales que sefiala el Estatuto de los Trabajadores, cumplen con el
requisito de registro en la Oficina publica, por lo que han sido publicados en los
respectivos boletines oficiales provinciales,- se puede acceder a través de las paginas
web de las respectivas diputaciones provinciales o bien de las propias asociaciones
firmantes-, han sido negociados por las centrales sindicales y las asociaciones
empresariales que ostentaban la legitimacion requerida en el articulo 87 y 88 del
Estatuto de los Trabajadores, por tanto su ambito personal comprende como sefala, a
titulo de ejemplo, el convenio colectivo de Alicante a “ la totalidad del personal que
ocupen las empresas comprendidas en su ambito territorial y funcional, incluso el
personal eventual e interino, asi como el que pueda ingresar durante su periodo de
vigencia”; o como sefala el convenio provincial de Valencia, con otra redaccion: “ el
presente Convenio sera de aplicacion a todos los trabajadores/as por cuenta ajena,
fijos, interinos, eventuales y contratados a tiempo parcial, todo ello de acuerdo con lo

previsto en el articulo primero del Estatuto de los Trabajadores”.

Cabe igualmente destacar que en el texto articulado de los citados convenios
provinciales se regulan diversas materias como son las referidas a las distintas
categorias profesionales del personal, cuya clasificacion determinara las retribuciones
concretas de cada una de ellas, los aspectos relativos a la prestaciéon de la jornada de
trabajo, turnos y festivos, vacaciones, permisos y licencias, modalidades de

contratacion, régimen disciplinario, derechos sindicales etc.

2.2- La negociacion colectiva en la sanidad publica.-
La Ley General de Sanidad. El Sistema Nacional de salud.

La Constitucién Espafiola en el articulo 43 y en el articulo 49 implanta un
sistema sanitario en el que reconoce, en primer lugar, el derecho de todos los
ciudadanos a la proteccion de la salud, y segundo lugar, en el plano organizativo, en
todo el territorio del Estado, amplias competencias en materia de Sanidad a las

Comunidades auténomas, por ello se promulga la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
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de Sanidad, que ha venido manteniendo un Sistema Nacional de Salud concebido
‘como el conjunto de los servicios de salud de las Comunidades Autonomas

convenientemente coordinados”.

Igualmente contempla que en los servicios de salud y en sus centros sanitarios
se encuentre prestando servicios personal con vinculacion funcionarial, laboral y
estatutaria con una normativa propia de la que podemos destacar un aspecto
trascendente, en lo que ahora nos ocupa, como es el caracter funcionarial de la
relaciéon estatutaria, y en segundo lugar, aspectos tales como fijar los criterios para la
clasificacion del personal estatutario basados en las funciones a desarrollar y en los
niveles de titulacion, los requisitos y condiciones para la adquisicion de la condicién de
personal estatutario, los supuestos de su pérdida, la provisiéon de plazas, la seleccion
de personal y la promocion interna, los derechos y deberes, la movilidad del personal
en todo el Sistema Nacional de Salud, y la regulaciéon de la carrera y el régimen

retributivo.

La Ley establece que seran las Areas de Salud las piezas basicas de los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, Areas organizadas conforme a la
indicada concepcion integral de la Sanidad, de manera que sea posible ofrecer desde
ellas todas las prestaciones propias del sistema sanitario y que se distribuyen, de
forma desconcentrada, en demarcaciones territoriales delimitadas. Esta distribucion
geografica sera utilizada por la normativa que regula el derecho sindical para fijar en
este mismo ambito territorial las distintas unidades electorales en las que se eligen las

Juntas de Personal.

La Ley General de Sanidad en su articulo art. 84 preveia la promulgacién de
un Estatuto-Marco que regulara “la normativa basica aplicable en materia de
clasificacion, seleccién, provisiéon de puestos de trabajo y situaciones, derechos,
deberes y régimen disciplinario, incompatibilidades y sistema retributivo, garantizando

la estabilidad en el empleo y su categoria profesional”

Con todos estos antecedentes, se ha venido desarrollando todo el régimen
juridico del personal sanitario, lo que no ha excluido la existencia de una negociacion
colectiva sobre las condiciones de trabajo y empleo del personal sanitario, aunque

histéricamente no siempre se ha entendido de esta manera.

El derecho administrativo por una parte y el derecho laboral siempre ha
puesto un especial énfasis en diferenciar el régimen juridico aplicable al personal

funcionario y personal laboral sin permitir un trasvase de normativa entre ambas
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situaciones, por ello, la Sentencia del Tribunal Constitucional 57/1982, de 27 de julio,
decia que siendo la negociaciéon colectiva exclusiva del personal laboral, solo era
posible la negociacion colectiva en el caso del personal al servicio de las
Administraciones publicas sometido al derecho laboral puesto que el personal

funcionario se regia por las normas del derecho administrativo.

Ahora bien, el texto constitucional ademas de reconocer el derecho a la
negociacion colectiva también declara el derecho a la libertad sindical en su articulo
28,1, y lo encuadra, este ultimo derecho, en el capitulo reservado a los derechos y
deberes fundamentales, al igual que el derecho a la vida, de la libertad ideolégica, de
reunién, libertad de residencia, libertad de expresion y de informacion, derecho de
reunion, de asociacion, derecho a la asistencia letrada, etc; goza por tanto de una
salvaguarda y la proteccién especial constitucional, lo que implica un reconocimiento
de la capacidad y legitimacion de negociacion a cualquier organizacion que tenga por

objeto defender los intereses de los trabajadores.

En desarrollo del articulo 28 de la Constitucion Espafola que declara, como
hemos sefalado, el derecho a la libertad sindical, se aprob6 la Ley Organica 11/1985,
de 2 de agosto de Libertad Sindical, que incluia “ a todos los trabajadores por cuenta
ajena, lo sean o no de las Administraciones Publicas” y posteriormente la Ley 9/1987,
de 12 de junio, de 6rganos de representacion, determinacién de las condiciones de

trabajo y participacion del personal al servicio de las Administraciones publicas.

Con este nuevo bloque normativo, el Tribunal Constitucional tuvo que modificar
su doctrina y declarar la posibilidad de establecer un sistema de negociacion de
condiciones de trabajo para el personal funcionario como consecuencia de efectuar
una interpretacion extensiva sobre el alcance y el contenido de la libertad sindical

reconocida expresamente en la Constitucion Espafiola

La sentencia del Tribunal Constitucional 85/2001, de 26 de marzo, publicos,
decia que “en relacion con el derecho de libertad sindical en la funcién publica, en su
vertiente del derecho a la negociacion colectiva, este Tribunal ha declarado que por las
peculiaridades del derecho de sindicacion de los funcionarios publicos,... en la medida
en que una Ley establece el derecho de los sindicatos a la negociacion colectiva en
este ambito, tal derecho se integra como contenido adicional del derecho de libertad
sindical...”, recordemos nuevamente que la Ley Organica de Libertad sindical se dicta
en desarrollo del articulo 28, 1, de la Constitucién que reconocia el derecho de libertad

sindical como un derecho fundamental.
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Por tanto, a efectos practicos, se reconoce el derecho de los sindicatos a la
negociacion colectiva en el ambito de las Administraciones publicas en tanto que se
integra y forma parte del contenido del derecho de libertad sindical, aun con las
limitaciones y el acotamiento que sefialan las leyes de funcién publica sobre las
materias objeto de la negociacion colectiva, por ejemplo, la fijacion del incremento
anual de las retribuciones de los funcionarios publicos corresponde exclusivamente al

gobierno a través de los Presupuestos Generales.

Un afio después de publicada la Ley Organica de Libertad Sindical, se aprueba
la citada ley 9/87 de Organos de Representaciéon que a semejanza de lo establecido
para los trabajadores por cuenta ajena en el Estatuto de los Trabajadores, abrio las
vias para negociar por parte del personal funcionario sus condiciones de empleo y
trabajo teniendo siempre en cuenta la representatividad obtenida por los sindicatos
en las elecciones sindicales que tuvieran lugar para elegir su representatividad en los

organos de representacién en las Administraciones Publicas.

La Ley 9/87 establecia expresamente que, en el ambito de la sanidad publica,
en cada Area de salud, seria elegida una Junta de Personal para el personal al

servicio de Instituciones Sanitarias Publicas dependientes de la Comunidad Autonoma.

Dicha Ley fue modificada y actualmente estd en vigor la Ley 7/2007 del
Estatuto Basico del Empleado Publico que desarrolla con mayor concrecion la
negociacion colectiva y la participacion y representacion institucional de los empleados
publicos y clarifica el contenido, los efectos y los limites de la negociacion colectiva, a
la vista de la experiencia y de la doctrina legal establecida por el Tribunal

Constitucional y por el Tribunal Supremo.
Los aspectos a destacar son los siguientes:

1.- Para que tenga lugar la negociacion crea diferentes ambitos de negociacion

(articulo 34 ley 7/2007) como son las Mesas Generales y las Mesas Sectoriales.
a) Mesas Generales.

En cuanto a las Mesas Generales la Ley establece la creacion de una unica
Mesa para toda la Administracion del Estado y una en cada Comunidad Auténoma,
en la que estan representadas las Administraciones publicas y las organizaciones

sindicales en funcion de los resultados obtenidos en las elecciones sindicales.

La representacion de las Organizaciones Sindicales legitimadas para estar

presentes, se distribuye en funcién de los resultados obtenidos en las elecciones a los

210



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

organos de representacion del personal, como son los Delegados de Personal, Juntas
de Personal y Comités de Empresa, elegidos en el conjunto de las Administraciones
Publicas.

En el caso de la Comunidad Auténoma Valenciana son miembros de la Mesa
General autonémica, por una parte, los representantes del Gobierno autondmico vy,
por otra parte, los representantes de los sindicatos en funcion de los resultados que
hubieren obtenido en las elecciones sindicales celebradas en todas las Consellerias,
incluyendo la Conselleria de Sanidad y organismos de los que dependen todos sus
hospitales y Centros de Salud, siendo requisito necesario haber obtenido el 15 % de

representacion como minimo.

A la Mesa General le compete negociar las materias relacionadas con
condiciones de trabajo comunes a los funcionarios de su ambito, los proyectos de
legislacion basica y otras cuestiones de interés general, asi como las condiciones de

empleo comunes al personal funcionario y al personal laboral.
b) Las Mesas Sectoriales.

La Ley 7/2007 contempla igualmente la constitucion de Mesas Sectoriales, en
atencion a las condiciones especificas de trabajo de las organizaciones administrativas
afectadas o a las peculiaridades de sectores concretos de funcionarios publicos y a su
numero, por ello se crea en el ambito de la Comunidad Autébnoma Valenciana dos
mesas sectoriales, la Mesa sectorial de Sanidad y la Mesa sectorial de Ensefianza, en
las cuales se someten a negociacion las materias que enumera la Ley 7/2007, en su
articulo 37.

Las Juntas de Personal.-

En cada Area o Departamento de Salud se elige una Junta de Personal, que
se compone de un numero de representantes, en funcién del nimero de funcionarios
del Area o Departamento electoral correspondiente, de acuerdo con la siguiente
escala:

De 50 a 100 funcionarios: 5.
De 101 a 250 funcionarios: 9.
De 251 a 500 funcionarios: 13.

De 501 a 750 funcionarios: 17.
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De 751 a 1.000 funcionarios: 21.
De 1.001 en adelante, dos por cada 1.000 o fraccién, con el maximo de 75.

Las Juntas de Personal deben eligen de entre sus miembros un Presidente y
un Secretario y elaboran su propio reglamento de procedimiento, que no puede
contravenir lo dispuesto en la legislacion de desarrollo, remitiendo copia del mismo y
de sus modificaciones al 6rgano u 6rganos competentes en materia de personal que
cada Administracion determine. El reglamento y sus modificaciones deberan ser

aprobados por los votos favorables de, al menos, dos tercios de sus miembros.

La representatividad obtenida en sanidad en la Comunidad valenciana por los
sindicatos que concurrieron a las ultimas elecciones sindicales se puede consultar en

la pagina Web de la Conselleria de Sanidad.

2.3-Las elecciones sindicales en el ambito de la sanidad.-

La Ley 7/2007 del Empleado Publico establece entre otras materias, las reglas
generales en que se debe desarrollar el procedimiento electoral para elegir a los
representantes del personal funcionario, siendo de aplicacion integra al personal

sanitario estatutario.

El articulo 39 dice que los 6rganos especificos de representacion de los
funcionarios son los Delegados de Personal y las Juntas de Personal, de manera que
en las unidades electorales donde el nimero de funcionarios es igual o superior a 6 e
inferior a 50, su representacion corresponde a los Delegados de Personal. En cuanto a
las Juntas de Personal estas se constituyen en unidades electorales que cuenten con
un censo minimo de 50 funcionarios y se componen de un ndmero de representantes
en funcién del numero de funcionarios de la Unidad electoral correspondiente que se

eligen mediante la convocatoria de elecciones sindicales.

El procedimiento para la eleccion de las Juntas de Personal y Delegados de
Personal se determina en el Reglamento de elecciones sindicales (Real Decreto
1846/1994) que establece que la eleccidon se realizara mediante sufragio personal,
directo, libre y secreto pudiendo emitirse el voto por correo, siendo electores y
elegibles los funcionarios que se encuentren en la situacion de servicio activo, y
pueden presentar candidaturas las Organizaciones Sindicales legalmente constituidas
o las coaliciones de éstas, y los grupos de electores de una misma unidad electoral,

siempre que el numero de ellos sea equivalente, al menos, al triple de los miembros a
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elegir, y las Juntas de Personal se eligen mediante listas cerradas a través de un
sistema proporcional corregido, y los Delegados de Personal mediante listas abiertas y

sistema mayoritario.

2.4-Las Juntas de Personal de la sanidad publica valenciana.-

En la Comunidad Auténoma valenciana, la Administracion determind Ia
creacién de 24 departamentos de salud distribuidos (anteriormente Areas de salud) en
diferentes comarcas o zonas geograficas en los que prestan servicio, segun dicho
censo un total de 48.015 empleados publicos que conforman el censo electoral con
derecho a voto y que en las ultimas elecciones sindicales eligieron a un total de 526
representantes, es decir, la suma de todos los electos en los 24 departamentos.

(www.san.gva.es/web/dgrhs/informacion-sindical)
2.5-Los Comités de Empresa.-

En cuanto a trabajadores con relacion laboral que prestan sus servicios en la
sanidad publica dado que su régimen juridico electoral es el que deriva de las leyes
laborales, y siéndoles de aplicacion, ademas de las normas administrativas referidas a
seleccion de personal, movilidad etc, las que derivan de la legislacion laboral, al igual
que el resto de trabajadores celebran elecciones sindicales para elegir los comités de
empresa, conforme a lo previsto en el Estatuto de los Trabajadores, siendo el censo
de trabajadores de la sanidad publica con contrato laboral en la Sanidad valenciana de
2.356 trabajadores que han celebrado elecciones sindicales para elegir un comité de
empresa en cada provincia de los cuales corresponden 21 miembros al comité de

empresa de Alicante, 9 al de Castellon y 23 en Valencia.

Normativa, por orden cronoldgico.

- Ley, de 3 de marzo de 1904, de Descanso Dominical.

- Real Orden de 15 de enero de 1920 del Ministerio de la Gobernacion.
- Cddigo de Trabajo de 1926.

- Ley del Contrato de Trabajo de 1931.

- Ley del Contrato de Trabajo de 1958

- Ley 19/1977, de 1 de abiril, sobre regulacion del Derecho de Asociacion Sindical.
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- Constitucion Espariola de 1978.

- Ley 9/82 del Estatuto de los Trabajadores.

- Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical.
- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de Representacion, Determinacién de las
Condiciones de Trabajo y Participacion del Personal al Servicio de las

Administraciones Publicas.

- Real Decreto 1846/1994, de 9 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento
de elecciones a o6rganos de representacion del personal al servicio de la

Administracion General del Estado.

- Ley 7/2007, de 12 de abiril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.
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BLOQUE VII: GLOSARIO DE LEGISLACION SANITARIA.

GLOSARIO DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD

Pedro Rosado Calatayud

AB INITIO: Desde el principio.
AB INTESTATO: Sin testar.

ABSORCION Y COMPENSACION DE SALARIOS: “Son un conjunto de fenémenos de
neutralizacién de mejoras retributivas establecidas por diversos 6rdenes de fijacién de

condiciones de trabajo (disposicion legal, convenio colectivo, contrato de trabajo)”

ABUSO DE AUTORIDAD: En Derecho laboral. La conducta del empresario,
desarrollada dentro del ambito de organizacién de la empresa que, sobrepasando los
limites de su poder de direccion, conmina al trabajador a desarrollar una conducta no
deseada, prevaliéndose de su situacion dentro de la relacion laboral. La reaccion de
los trabajadores frente a los abusos del empresario puede efectuarse bien mediante
denuncias ante la autoridad laboral, o bien mediante demandas ante la jurisdiccion

social pidiendo la extincion del contrato de trabajo.

ABUSOS SEXUALES: Consiste en tocar y acariciar el cuerpo de otra persona contra
su voluntad, asi como en la exhibicion de los genitales y en la exigencia a la victima de

que satisfaga sexualmente al abusador.
ACCIPIENS: Sujeto que recibe el pago.

ACTIO: Medio juridico utilizado por el particular para poder entrar en un proceso

determinado con el fin de proteger sus intereses.

ACTIO COMMUNI DIVIDUNDO: Art. 400 CC. “Ningun copropietario estara obligado a
permanecer en la copropiedad. Cada uno de ellos podra pedir en cualquier tiempo que
se divida la cosa comun”. Imprescriptible (art. 1965, CC). Procedimiento para la
division: art. 402 CC.
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ACTIO INIURIARUM: Accién penal intransmisible e infamante, ejercitable contra el

causante de una lesién moral o corporal a un sujeto.

ACTIO IUDICATI: Ejercitable por el demandante en contra del demandado para que se

ejecute la sentencia dictada por el iudex.

ACTIO PRO SOCIO: Ejercitable por un socio concreto para hacer cumplir las

obligaciones propias de los socios miembros de una societas.

AD HOC: Significa a esto, por esto, es decir, a propdsito, para la ocasion, especial

para aquello que se trata.

A LIMINE: Se refiere a los defectos de fondo o de forma de la demanda que ya desde

el principio imposibilitan su procedencia.

ALLANAMIENTO DE MORADA: Este tipo penal se da cuando el agresor entra en el
domicilio ajeno o se mantiene en el mismo, contra la voluntad de la persona que vive

en él.

ALTERUM NON LAEDERE: “No dafar al otro”. Este principio es como la nocién

misma de derecho, inseparable de la de alteridad, es decir en relacion a otro.

AMENAZAS: Pueden ser constitutivas de delito o no. Las delictivas se producen
cuando alguien amenaza a otro con causarle a su persona o familia un mal que
constituya delitos de homicidio, lesiones, aborto, contra la libertad, torturas y contra la
integridad moral, la libertad sexual, la intimidad, el honor, el patrimonio y el orden

socioeconémico.

AMNISTIA: Manifestacion del denominado “derecho de gracia”: es técnicamente una
forma de extincion de la responsabilidad criminal. Sus efectos son totales: como si el
delito no hubiese existido.

ANIMUS DOLI: Voluntad para la realizacién del delito.

ANIMUS JOCANDI: Supone el empleo de lenguaje con demasias, pero festivo,

gracioso, chistoso, que suponga burla satira o ridiculizacion para otro.

APELACION: Recurso que puede interponer la parte demandante o demandada
contra ciertas sentencias y ciertos autos de los juzgados en los procesos civiles,
laborales y penales. Las apelaciones se resuelven por las Audiencias, en lo civil y

penal.
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APLAZAMIENTO DE PAGO: Posibilidad de pagar la deuda tributaria liquidada y
notificada al deudor en un periodo de tiempo, satisfaciendo intereses de demora por el

aplazamiento.

APREMIO: Fase de la ejecucién forzosa de las sentencias, o del juicio ejecutivo, en la
que se subastan los bienes embargados al ejecutado a fin de obtener dinero con el

que pagar su crédito. También se conoce como “via de apremio”.

ASOCIACION: Pluralidad de personas, unitariamente organizadas, para la

consecucion de un determinado fin por la Ley.

ASOCIACION PROFESIONAL: Conjunto de profesionales para la defensa de sus

derechos, intereses y reivindicaciones.

ATENUANTES: Aquellas circunstancias que pueden concurrir en la ejecucion del
delito mediante las cuales su gravedad disminuye de aquel término medio que la Ley
considera como tipo al definir las diversas figuras del delito (art. 9, CP). Circunstancias

modificativas de la culpabilidad.

AUDIENCIA: Tribunal de justicia colegiado que se encarga de los pleitos de un
territorio. Ocasion para aducir razones o pruebas que se ofrece a un interesado en un

juicio o expediente.

AUDIENCIA NACIONAL: Es un tribunal espafiol con sede en Madrid y que tiene
jurisdiccion en todo el territorio de Espana. Es un tribunal tanto de apelacién como de
instancia en aquellas materias que la Ley Organica del Poder Judicial indica, pero en

ningun caso se trata de un tribunal de casacion.

AUDIENCIA PREVIA: Es una fase oral del procedimiento del Juicio Ordinario, que
tiene lugar una vez se han presentado los escritos de demanda y contestacion. Se
proponen las excepciones que se puedan plantear en el procedimiento y las pruebas

que se han de practicar en el acto del juicio oral.

AUDIENCIA PROVINCIAL: Las Audiencias Provinciales son tribunales de justicia que
tienen su sede en la capital de la provincia y ejercen su jurisdiccion sobre toda ella.
Estos 6rganos judiciales, conocen de asuntos civiles y penales y se estructuran en

secciones formadas por tres o cuatro magistrados.

AUDIENCIA PUBLICA: Celebracion de un acto judicial solemne al que pueden asistir

todas aquellas personas que no estén expresamente exceptuadas por la ley.
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AUDIENCIA NOTARIAL: Acto de presencia fisica, simultaneo, de notario,
comparecientes, testigos y otras personas, intervinientes y relacionados en el
instrumento publico reunidos a la finalidad de su otorgamiento.

AUSENCIA: Falta de presencia de una persona en el lugar de su domicilio con

trascendencia juridica.

AUTO: Forma que revisten determinadas resoluciones judiciales, habran de ir divididas
en resultandos y considerandos, conteniendo aquéllos los hechos y éstos los
fundamentos juridicos que le sean de aplicacion, concluyendo con la parte dispositiva
la cual habra de contener el mandato judicial concreto a que se contraigan.//Se dice

del conjunto de actuaciones que conforman el procedimiento.

AUTO DE PRISION: Resolucién judicial que ordena la prisién de una persona por
concurrir en la misma las condiciones exigidas por la ley; la prisiéon puede ser

incondicional o con fianza.

AUTO DE PROCESAMIENTO: Resolucion que se adopta, cuando aparecen en el

sumario indicios racionales de criminalidad, respecto de una determinada persona.

AUTOPSIA: Examen médico de un cadaver, encaminado a averiguar las causas de su
muerte, se practica por el médico forense adscrito al juzgado o en su defecto por los
facultativos que el juez designe, el acto material del examen es presidido por el juez y
se practica bajo la fe del secretario judicial.

AUTORIDAD: En el Derecho Penal tiene la consideraciéon de autoridad el que, por si
solo o como miembro de alguna corporacion, tribunal u érgano colegiado, tenga
mando o ejerza jurisdiccion propia. En todo caso, tendran la consideracion de
Autoridad, los miembros del Congreso de los Diputados, del Senado, de las
Asambleas Legislativas de las Comunidades Auténomas y del Parlamento Europeo,

asi como los miembros del Ministerio Fiscal.

AVAL: Acto por el que una persona o entidad en su caso, se responsabiliza de la

conducta personal o responsabilidades pecuniarias de otra.
AVENENCIA: Convenio, transaccion. Conformidad y union.

BAJA MEDICA: Situacién que se origina como consecuencia de la expedicion del

parte médico de baja por facultativo competente en el que se manifiesta la ILT
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(Incapacidad Laboral Transitoria) de toda persona afiliada y en alta en el sistema de la

Seguridad Social.

BANCARROTA: (ver Quiebra). Termino que se emplea como sinénimo de quiebra

culpable o fraudulenta.

BASE DE COTIZACION: Cantidad legalmente establecida en funcién de la cual se

calcula la cotizacion a la Seguridad Social.

BASE IMPONIBLE: Traduccion monetaria de la materia que se somete a gravamen en

un tributo, y que se encuentra en el hecho imponible de la norma tributaria.
BENEFICIARIO: Dicese de la persona a quien beneficia un contrato de seguro.
BIENES GANANCIALES: (Ver Sociedad de gananciales).

BIENES INMUEBLES: Los situados de forma fija y no susceptibles de traslado con

detrimento de su existencia. Ocupan un lugar invariable en el espacio.

BIENES MUEBLES: Por carecer de situacion fija, pueden ser trasladados sin

alteracion ni deterioro.

BOLETIN OFICIAL: Periédico que contiene disposiciones oficiales dictadas por el

Estado o por cualquier Administracion Publica.

BONA FIDES: Conviccién en que se halla una persona de que hace o posee alguna

cosa con derecho legitimo.
BUFETE: Estudio o despacho de un abogado.
BUROCRACIA: Influencia excesiva de la administracion.

CADAVER: El cuerpo humano durante los cinco primeros afios siguientes a la muerte
real. Esta se computara desde la fecha y hora que figure en la inscripcién de defuncién
en el Registro Civil. (Art. 7 del Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria)./ proviene
del latin cadavere, en relacion con el verbo cadere, “caer”, y significa “caido”, otra
version lo asocia a la expresion latina "Caro Data Vermibus" (Carne Dada a

Gusanos).

CADUCIDAD: Llamada también decadencia de derechos. Extincion de los derechos

por el simple transcurso del tiempo concedido para su ejercicio.

CALUMNIA: Acusacion falsa, hecha maliciosamente para causar dafo.
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CAMARA ALTA: Una de las dos camaras en que se divide la Asamblea Legislativa en

los sistemas bicameralistas. En Espafia es el Senado.

CAMARA BAJA: Una de las dos camaras en que se divide la Asamblea Legislativa en
los sistemas bicameralistas, y ésta suele ser la mas importante, siendo sus miembros

elegidos por sufragio universal. En Espafia es el Congreso de los Diputados.

CAPACIDAD: Aptitud legal para ser sujeto de derechos y obligaciones, o facultad mas

o menos amplia de realizar actos validos y eficaces en Derecho.
CAPACIDAD JURIDICA: Posibilidad general de ser titular de relaciones juridicas.
CAPACIDAD LEGAL: Exigida por la ley para cada caso en particular.

CAPACIDAD DE OBRAR: Aptitud de la persona para realizar actos juridicos de

manera directa y valida.

CARGA DE LA PRUEBA: Se dice del deber que tienen las partes de probar los hechos
que alegan y afirman como fundamento y premisa de sus pretensiones, constituyendo
una excepcion a este principio el sistema de presunciones legales que operan en

nuestra legislacion.

CARGAS Y GRAVAMENES: -Carga: censo, hipoteca, servidumbre u otro gravamen
real de la propiedad, generalmente la inmueble. -Gravamen: carga impuesta sobre un

inmueble o sobre un caudal.

CARTA DE DESPIDO: Comunicacion del empresario al trabajador en la que han de
hacerse constar los hechos que motivan el despido y la fecha de sus efectos, dando

asi fijeza a tal declaracion.

CARTA DE PAGQO: Escritura en que el acreedor confiesa haber recibido lo que se le

debia o parte de ello.

CATASTRO: Catalogo de la riqueza territorial, en el que se determinan las fincas,
rdsticas o urbanas, mediante su descripcion o expresion grafica asi como, su

evaluacion o estimacion econémica.
CAUSA JUDICIAL: Conjunto de actuaciones que conforman el procedimiento.
CAUSA PETENDI: Fundamento de la pretension alegada en juicio.

C.1.F.: Cddigo de identificacion fiscal. (ver Identificacion fiscal)
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COACCION: Delito que consiste en obligar a otra persona, con violencia, a hacer o no

hacer algo que la ley no obliga o impide.

COERCER: Reprimir, contener, refrenar, sujetar. (Suele usarse como término juridico,

lo mismo que sus derivados)

COHECHO: Delito que consiste en el soborno que realiza el funcionario publico tanto

si lo solicita como si se limita a aceptarlo.

COMPARECENCIA: Presentacién fisica y real de una persona en un juzgado o

tribunal.

COMPUTO DE PLAZO DE PRESCRIPCION: Forma de computar la prescripcién en el
campo tributario, con un plazo general de cinco afos, que comienza a contar desde la

finalizacion del plazo de presentacion de la declaracion.

COMUNIDAD DE BIENES: Pertenencia de un bien o derecho a una pluralidad de

personas.

CONCEBIDO: Persona humana en el periodo que media desde la concepcion hasta el

nacimiento, siempre que éste llegue a ser legalmente perfecto.

CONCLUSIONES: “practicadas las pruebas, las partes formularan oralmente sus
conclusiones sobre los hechos controvertidos, exponiendo de forma ordenada, clara y
concisa, si, a su juicio, los hechos relevantes han sido o deben considerarse admitidos
Y, en su caso, probados o inciertos”. Art. 433 de la Ley 1/2000, de Enjuiciamiento Civil

(LEC). En concreto, el parrafo primero del apartado 2.
CONSENSUS FACIT LEGEM: EIl consentimiento transforma en ley el contrato.

CONTRA LA INTEGRIDAD MORAL: Son aquellos atentados que suponen un trato
degradante que comprende los sufrimientos fisicos o mentales, la disminucién de las

facultades de conocimiento y voluntad, u otras alteraciones analogas.

COSA JUZGADA: Efecto que produce la firmeza de las resoluciones judiciales y que

tiene como consecuencia la intocabilidad de las mismas.
COSTAS: Gastos que se originan durante la sustanciacién del procedimiento.

COSTUMBRE: Norma creada e impuesta por el uso social. Es fuente del Derecho,

aplicable en defecto de la Ley.
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CUASI DELITO: Accidén dafiosa para otro, que uno ejecuta sin animo de hacer mal, o

de la que, siendo ajena, debe uno responder por algun motivo.
CUERPO DEL DELITO: Objeto o medio empleado para la comision del delito.

CULPA: -Civil: Omision del comportamiento que exija la naturaleza de la obligacion y
corresponda a la circunstancia de las personas, del tiempo y del lugar.-Penal:
También conocida como “imprudencia”, presupone la falta de intencién en la comisién
del delito que se imputa al autor por haber infringido el deber de cuidado que le era

exigible.

CULPA LATA: Negligencia con omision de las precauciones mas elementales

previstas por todos.
CULPA LEVIS: Cuando su prevision sélo fuere dable a los hombres diligentes.

CULPA LEVISSIMA: Cuando el resultado hubiera podido preverse unicamente

mediante el empleo de una diligencia extraordinaria.

CULPABILIDAD (ver Imputabilidad. Responsabilidad): Juicio de reprobacion por la

ejecucion de un hecho contrario a lo mandado por la ley.

CUSTODIA: En el contrato de depdsito, es la obligacion que tiene el depositario de

custodiar la cosa depositada.
DANNUM EMERGENS: (ver Dafo emergente).

DANO EMERGENTE: La indemnizacién de dafios y perjuicios comprende el dafio
emergente y al lucro cesante. Significa toda pérdida sufrida por el acreedor, no solo

material, sino el provecho impedido.

DANOS: Delito que consiste en la produccién de un perjuicio en los bienes, que no sea

propio de los incendios o de los estragos.
DE AUDITUM: De oidas.

DECISION: Acto juridico comunitario individual, dirigido a uno o varios destinatarios a

los que obliga en todos sus elementos.
DECLARACION: Manifestacién realizada ante un juzgado o tribunal.

DECLARACION DE FALLECIMIENTO: Ultima fase del régimen de la ausencia. 1)

Requisitos: peticion por parte legitima; transcurso de plazos legales (arts. 193 y 194,
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CC). 2) Efectos: cesacion de la situacion de ausencia legal (art. 195); apertura de la
sucesion del declarado fallecido (art. 196). 3) Revocacion (art. 197) y por prueba de su

muerte efectiva.

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS: Adoptada por la ONU en
1948 con el fin de fortalecer la proteccion de los derechos humanos en el plano

internacional.

DECRETO: Norma reglamentaria, de valor juridico inferior y subordinada a la Ley,
producida por el Gobierno. Actualmente el Decreto recibe la denominacion de Real
Decreto y debe ser aprobado por el Consejo de Ministros. En las Comunidades
Auténomas, recibe dicha denominacién la norma reglamentaria producida por el

Consejo de Gobierno o por el Presidente de la Comunidad.

DECRETO LEGISLATIVO: Norma de caracter general producida por el Gobierno y
dotada de la eficacia de la ley en virtud de una previa delegacién acordada por el

Parlamento.

DECRETO LEY: Norma de caracter general producida por el Gobierno, por razones de
urgencia y necesidad, dotada de la eficacia de la ley sin que medie delegacién

parlamentaria y que debera ser convalidada antes de 30 dias por el Congreso.

DE FACTO: De hecho.

DE IURE: Por Derecho, por justo titulo.

DELITO: Infraccién penal. Accion u omisién dolosa o imprudente penada por la ley.

DELITOS CONTRA LA SALUD PUBLICA: Infracciones de la Ley que cominmente se
conocen como “trafico de drogas”. Abarca el castigo de cualquier conducta relacionada
con el consumo ilegal de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas,
tanto el cultivo, la elaboracion, el trafico como cualquier conducta que promueva,

favorezca o facilite el consumo, incluso la simple tenencia con aquellos fines.

DEMANDA: Escrito por el que se inicia el proceso civil, laboral y contencioso-

administrativo.

DENUNCIA: Manifestacion que realiza una persona al juez o autoridad competente
sobre la realizacion de unos hechos delictivos, sin obligacion de ser parte en la causa

ni de probar tales hechos delictivos.
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DE OFICIO: Realizaciéon de actos procesales a iniciativa del Juez o Tribunal, no de las

partes.

DEONTOLOGIA: Ciencia de los deberes o la teoria de las normas morales. Conjunto
de normas éticas (Cdédigo Deontoldgico, normalmente desarrollado por los Colegios

Profesionales), que regulan el comportamiento de los profesionales.
DERECHO OBJETIVO: Normas juridico-positivas que forman el ordenamiento vigente.

DERECHO SUBJETIVO: Facultad reconocida y garantizada a una persona por el

ordenamiento juridico.

DESOBEDIENCIA: Delito penado con prision

1. Seran castigados con la pena de prision de tres meses a un afio o multa de seis
a dieciocho meses, los que, sin estar comprendidos en el articulo 550, resistieren o
desobedecieren gravemente a la autoridad o sus agentes en el ejercicio de sus
funciones, o al personal de seguridad privada, debidamente identificado, que
desarrolle actividades de seguridad privada en cooperacién y bajo el mando de las

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

2. Los que faltaren al respeto y consideracion debida a la autoridad, en el ejercicio
de sus funciones, seran castigados con la pena de multa de uno a tres meses (Art. 556
CP).

DESPACHO: Admision a tramite de un escrito por parte del juez. También se

denomina “despacho” a cualquier comunicacion que el juez expide.
DE VISU: De vista.

DICTAMEN: Acto del Ministerio Fiscal o de un perito que consiste en el estudio de un
problema surgido en el proceso.// Opinidn y juicio que un abogado forma y emite sobre

un tema juridico.

DIES AD QUEM: El ultimo de un plazo, cuyo transcurso produce la eficacia o ineficacia

que del plazo dependa.

DIES A QUO: Momento inicial del plazo. El dia inicial de un plazo se excluye de tal

plazo.

DILIGENCIAS: Actuacion del organo jurisdiccional, exceptuando las resoluciones.//
“Diligencias” o “autos” suelen aludir en la practica al conjunto de papeles, ordenados y

cosidos en los que se documenta un procedimiento judicial.
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DILIGENCIAS PREVIAS: Se designa a la instruccion previa de las causas criminales,
en la fase anterior a que las mismas se continden por uno de los tramites procesales
establecidos para cualquiera de los procedimientos que contempla la Ley de

Enjuiciamiento Criminal.

DIRECTIVA: Acto juridico comunitario que obliga al Estado miembro destinatario en
cuanto al resultado que deba conseguirse, dejando; sin embargo, a las autoridades
nacionales la eleccion de la forma y medios. Da lugar a normas internas de
“transposicion”, que se producen cuando el Estado miembro, al que sélo se le impone
una obligacién de resultado, aprueba una norma nacional para alcanzar dicho

resultado.

DOLO: -Civil: Es sinénimo de mala fe. Significa la maquinacién o artificio de que se
sirve uno de los contratantes para engafar al otro. -Penal: Intencién. Es la forma mas

grave de la culpabilidad por contraposicion a la culpa.
DOMICILIO: Residencia habitual de una persona fisica.

DOMICILIO FISCAL: El domicilio fiscal coincidird con el social cuando en él se

desarrolle la actividad principal de una empresa.

DOMICILIO PARTICULAR: Lugar en que legalmente se considera establecida una
persona o sociedad para el cumplimiento de sus obligaciones y el ejercicio de sus

derechos.

DOMICILIO SOCIAL: Es la sede oficial de una sociedad, a la que se envian los
documentos oficiales y en la que se reciben las notificaciones legales. El domicilio
social de una empresa es aquel en el que se realiza la administracion de la misma o
en el que se desarrolla su principal actividad. Este domicilio social debe aparecer en
los estatutos de la empresa y su modificaciéon implica también una modificacion de

dichos estatutos.

DO UT DES: Contrato innominado, mediante el cual una de las partes entrega una

cosa a cambio de otra que, a su vez, le entregue la otra parte.
DO UT FACIAS: Idea de contraprestacion.

EDAD: Estado civil de la persona, que determina su capacidad de obrar eficazmente
para el Derecho. Asi, los estados civiles en razon de la edad son: mayoria de edad,

minoria de edad y emancipacion.
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EFECTOS TIMBRADOS: Medio para realizar el pago, cuando asi se determine legal o
reglamentariamente, del precio de los servicios publicos, exacciones fiscales, tasas
fiscales, tasas y exacciones parafiscales, asi como para hacer efectivas toda clase de

responsabilidades pecuniarias, salvo las excepciones que se determinen.

EJECUCION: Procedimiento judicial con embargo y venta de bienes para pago de

deudas.
EJECUTAR: Reclamar una deuda por via o procedimiento ejecutivo.

EMBARGO: Acto jurisdiccional por el cual se eligen bienes determinados del
patrimonio del deudor y se les vincula a un proceso, como garantia de la ejecucion de
una futura sentencia -embargo preventivo-, o como tramite de ejecucion previo a la

subasta —embargo ejecutivo-. -

EMBARGO PREVENTIVO: Que se solicita con caracter previo o simultdneo a la

interposicion de la demanda.

EMPLAZAMIENTO: llamamiento que realiza el juzgado o Tribunal a una persona para

que, si lo estima conveniente, comparezca en el proceso.

EMPRESA: Organizacion de capital y trabajo dirigida a la produccién o mediacion de

bienes o servicios en el mercado.

ENCUBRIMIENTO: Actividades de favorecimiento de orden personal o material que se

llevan a cabo después de que el delito esté consumado.

ENDOSO: Forma de transmitir la propiedad y los derechos incorporados de

determinados titulos.
ERGA OMNES: Contra todos.
ERROR: Conocimiento inexacto de la realidad.

ESCRITO DE CALIFICACION: Escrito que se presenta en el proceso penal en el que

las partes valoran los hechos del proceso.

ESTABLECIMIENTO MERCANTIL: lugar material donde la empresa realiza su

actividad econémica.

ESTADO DE DERECHO: Organizacion politica caracterizada por: a) la formacién de la
ley corresponde al pueblo o a sus representantes elegidos en elecciones libres y

competidas; b) los derechos fundamentales tienen existencia real; y c) toda accion de
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los poderes publicos se efectta de acuerdo con la competencia, segun el
procedimiento y en razon de los fines establecidos por la ley, garantizando esa

sujecion a la ley tribunales ordinarios e independientes.

ESTAFA: Delito que consiste en el aprovechamiento de cualquier maniobra engafiosa
para originar un error en otra persona y, con animo de lucro, lograr que aquella efectue

una disposicién patrimonial que suponga un perjuicio para si o para un tercero.

ETICA: Conjunto de principios y normas morales que regulan las actividades

humanas: Etica profesional. Etica de la informacion.
EX AEQUO ET BONO: Segun equidad y razoén.

EXCARCELAR: Poner en libertad al preso, por mandamiento judicial, bajo fianza o sin

ella.

EXCEDENCIA: Condicion de excedente, dicho del funcionario publico que no ejerce su

cargo.

EXCEPTIO: Excepciéon. Parte de la férmula que opone el demandado a las
pretensiones del demandante contrarrestando la intentio (ver) a través de una serie de

alegaciones a su favor.

EXCEPTIO VERITATIS: (Ver calumnias e Injurias). Consiste en la demostracion de la
veracidad del hecho o del juicio de valor afirmado. En las injurias no se admite salvo
que se dirijan contra funcionarios publicos sobre hechos concernientes al ejercicio de

sus cargos. En el delito de calumnia, sin embargo, se admite por completo.

EXEQUATUR: Autorizacion que otorga el jefe de un Estado para que los agentes

extranjeros puedan ejercer en su territorio las funciones propias de sus cargos.

EXHORTO: Acto de comunicacion entre dos juzgados o Tribunales, por el que se
solicita de otro que realice una determinada diligencia que es necesaria para el

proceso que se desarrolla ante el primero.
EXHUMAR: Desenterrar, sacar de la sepultura un cadaver o restos humanos.

EXIMENTE: Dicese de distintas circunstancias, con naturaleza juridico-penal muy
diversa, que tienen como caracteristica comun la de liberar al autor de su

responsabilidad penal.
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EXIMENTES COMPLETAS: Son aquellas que afectan totalmente a la capacidad de
conocer y de querer causar la accion criminal; en estos casos al autor no se le puede
condenar por un delito, se le absuelve y se acuerda una medida de seguridad que
puede ser, por ejemplo, cuando se trata de una persona enajenada mentalmente, el
internamiento en un centro psiquiatrico por un periodo de tiempo que nunca sera
superior que la privacion de libertad a la que hubiera sido condenado de no haber
estado enajenado. Las eximentes completas exoneran totalmente de Ila

responsabilidad penal.

EXIMENTES INCOMPLETAS: Son aquellas en las que la anulacién de la capacidad
de conocimiento, entendimiento o voluntad del agresor no es total, pero si suponen
una disminucion de su culpabilidad. Tanto en las eximentes completas como en las

incompletas, deben acordarse medidas de seguridad en la Sentencia.
EX NUNC: Desde ahora.
EXONERACION: Exonerar, separar, privar o destituir a alguno de un empleo.

EXPEDIENTE: Documento en el que se encuentran recogidas, de forma ordenada, el
conjunto de actuaciones administrativas seguidas en un determinado asunto o

negocio.
EX TUNC: Desde entonces.

FALSEDAD DE DOCUMENTOS: Delito que consiste en la alteracion del contenido de
un documento. También se castiga el simple uso del documento falsificado aunque no
haya sido uno el autor de la falsificacion. En el caso de documentos privados, para que

la conducta sea delictiva, hace falta la existencia de una intencion de perjudicar a otro.

FALSEDAD DE DOCUMENTOS PUBLICOS: Delito que cometen tanto los

funcionarios publicos, como los particulares.

FALSEDAD DE DOCUMENTOS PRIVADOS: Delito que comete el que con perjuicio
de tercero o con animo de causarselo, cometiere en documento privado alguna
falsedad. Puede ser castigado con la pena de prision de seis meses a dos afios (Art.
395 CP).

FALSO TESTIMONIO, DELITO DE.: Delito contra la Administraciéon de Justicia, y la
pureza de la fase probatoria en un proceso judicial. También lo comete aquel que a

sabiendas presentare en juicio testigo falso.
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FALLO: Parte dispositiva de una resolucion en la que estima o desestima las

pretensiones de las partes.

FALTA: Infraccién penal castigada con penas leves. No debe confundirse con “delito”.

Toda falta es una infraccion penal, pero nunca es un delito.

FIANZA: Garantia personal, prestada por un tercero, que tiene por objeto asegurar el

cumplimiento de la obligacion, de forma que si no paga el deudor, lo hara el fiador.

FINCA: -Rdastica: Superficie de terreno (inmueble por naturaleza) destinado a la
explotacion agraria, pecuaria o forestal. -Urbana: Toda superficie de terreno a la que
los planes urbanisticos correspondientes contemplan como apta para realizar en la
misma una edificacion o construccion urbana (destinada a vivienda o servicios) o una
finalidad de esparcimiento o zona verde excluida de edificacion pero que también es

urbana por cuanto sirve a la superficie edificada.

FINIQUITO: Documento en el que una persona aprueba las cuentas que le presentan,

dandose por satisfecho del alcance que resulta a su favor.

FRANQUICIA: Contrato por el cual una persona explota comercialmente la marca de

otra, en una zona determinada.

FRAUDE DE LEY: Acto por el que se viola una ley y se busca el amparo legal en otra,

para obtener un resultado no previsto en la primera.

FUNDACION: Persona juridica cuyo sustrato es un patrimonio afecto al cumplimiento

de un fin comudn y con una organizacién semejante a la empresarial.

FUSION: Acto por el cual dos o mas sociedades, previa disolucién de alguna o de

todas ellas, confunden sus patrimonios y agrupan a sus socios en una sola sociedad.
GASTOS DEL JUICIO (ver COSTAS).

GERENTE: Persona que dirige y representa a una empresa y que tiene poder general

otorgado por el empresario.

GRADO DE EJECUCION: Estadios por los que puede pasar el hecho delictivo en su
comisién. -Consumacion: Se produce la lesién o puesta en peligro del Bien juridico
prevista en el hecho delictivo como resultado. -Tentativa: El autor comienza la
ejecucion del delito y practica todos o parte de los actos que deberian conducir al

resultado, pero éste no se produce por causas ajenas a su voluntad.
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GRADO DE PARTICIPACION: Formas de tomar parte en la ejecucién de un hecho
delictivo. -Autoria: Realizar el hecho por si, conjuntamente (coautoria), o por medio de
otro del que uno se sirve como un instrumento (autoria mediata). -Complicidad:
Cooperacion en el hecho con actos anteriores o simultaneos que no supongan tomar

parte directa en la ejecucion.

GRAN INVALIDEZ: Situacion en que se encuentra toda persona que no puede realizar
por si misma las mas esenciales y fundamentales tareas de la actividad humana. Se
considera afecto de gran invalidez a toda persona que precisa el concurso de otra

persona para satisfacer aquella necesidad vital de que por si le es imposible cumplir.

GRAVAMEN (ver Cargas y Gravamenes): Carga, obligacién que pesa sobre alguno de

ejecutar o consentir una cosa. Carga impuesta sobre un inmueble o sobre un caudal.

GRUPO DE EMPRESAS: Conjunto de empresas de analoga naturaleza dirigido a
mejorar su competencia en el mercado.// Conjunto de sociedades dirigido por una

“sociedad madre” propietaria de la mayoria de las acciones del resto.

GUARDA: Figura juridica por la que una persona o institucion se encarga del cuidado

de un menor o incapaz.

GUARDA Y CUSTODIA: En materia de familia, la persona a quien corresponde el

cuidado de los hijos comunes en los casos de separacion, nulidad o divorcio.

HABEAS CORPUS: Derecho de todo ciudadano, detenido o preso, a comparecer
inmediata y publicamente ante un juez o tribunal para que, oyéndole, resuelva si su

arresto fue o no legal, y si debe alzarse o mantenerse.
HOLDING (ver Grupo de empresas).

HOMICIDIO: Delito que cosiste en dar muerte a una persona. Si concurren algunas de

las circunstancias que cualifican al asesinato tendra esta ultima consideracion.

HOMICIDIO IMPRUDENTE: Es aquel en el que se da un resultado que no se espera
por el autor, tanto por negligencia del mismo como por circunstancias externas que

concurren en el momento de producirse el hecho.
HONESTE VIVERE: “vivir honestamente”

HONESTUM: Honesto, Moral.

230



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

HONORARIOS: Estipendio o sueldo que se da a uno por su trabajo en algun arte

liberal.

HURTO: El que, con animo de lucro, tomare las cosas muebles ajenas sin la voluntad
de su dueiio. Este delito sera castigado, como reo de hurto, con la pena de prisién de
seis a dieciocho meses si la cuantia de lo sustraido excediese de 400 euros (art.234
CP).

IDEM EST NON ESSE ET NON PROBARI: La falta de prueba equivale a no

existencia.

IDEM EST NON ESSE ET NON SIGNIFICARI: En ausencia de notificacion el

destinatario de la misma no existe para el derecho.

IDENTIFICACION FISCAL: Clave numérica que permite individualizar a las personas
en la realizacion de actos tributarios. -N.LF.: Numero de identificaciéon fiscal. Para

personas fisicas. -C.LF.: Codigo de identificacion fiscal. Para personas juridicas.

IGNORANTIA LEGIS NEMINEM EXCUSAT: La ignorancia de la ley no excusa de su

cumplimiento.

” o«

IL-BURUCO: Testamento otorgado “a la cabecera de la muerte”. “El que se hallare en
peligro de muerte, alejado de poblacién y de la residencia del notario publico, podra

otorgar testamento ante tres testigos, bien en forma escrita o de palabra..”

ILIQUIDEZ: Situacion que se produce cuando al ser el pasivo igual o menor que el

activo, falta dinero liquido y, por tanto, no pueden satisfacerse las deudas.

IMPERATIVO: Que impera o manda. Dicese de las leyes y disposiciones que
contienen una prescripcién formal que prohibe a las personas interesadas eludirlas, y

al juez, omitirlas o mitigarlas en su aplicacion.
IMPRUDENCIA: Falta de la diligencia debida.

IMPRUDENCIA TEMERARIA (Seguridad Social): La Ley General de la Seguridad
Social excluye del concepto de accidente de trabajo a aquellos accidentes debidos a la
imprudencia temeraria del trabajador accidentado. Esta es aquella que excede a la
mera imprudencia grave o infraccion de reglamentos, comportando tal entidad que
revela, de modo notorio, la ausencia de la mas elemental precaucion, sometiéndose el

trabajador, de forma consciente, a un peligro cierto. El accidente debido a la
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imprudencia temeraria del trabajador que lo sufre, produce la ruptura del nexo causal

necesario para ser conceptuado accidente laboral.

IMPUESTO: Tributo cuyo hecho imponible es la capacidad econdmica de una
persona, manifestada en la obtencién de rentas, la circulacién de bienes o la tenencia

de un patrimonio.

IMPUESTO SOBRE ACTIVIDADES ECONOMICAS (I.A.E.): Tributo local cuyo hecho
imponible es el mero ejercicio de actividades empresariales, profesionales o artisticas,

en territorio nacional, tanto si se ejercen con local o sin local determinado.

IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES (l.B.l.): Tributo local cuyo hecho imponible

esta en la titularidad de un bien inmueble urbano o rustico.

IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO (I.V.A.): Tributo cuyo hecho imponible es el

consumo.

IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FIiSICAS (I.R.P.F.): Tributo cuyo
hecho imponible es la obtencion de renta por una persona fisica, obligandose a pagar

por la totalidad de la renta obtenida durante el afio.

IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS
DOCUMENTADOS (I.T.P.Y.A.J.D.): Tributo cuyo hecho imponible es la adquisicion de
bienes o derechos entre particulares.

IMPUTABILIDAD: Atribuir algo a alguien, atribuir un efecto a su causa, formar un juicio

a cuenta de alguno y atribuirle de ese modo un determinado acto.
IN ABSENTIA: En ausencia, en rebeldia.
INAPELABLE: Sentencia a resoluciéon que no se puede apelar.

IN ARTICULO MORTIS: Situacion extrema, “en el articulo de la muerte”. Los actos
celebrados en tal situacion, matrimonios y testamentos, suponen una ligereza en la

forma exigida para otros en circunstancias normales.

INAUDITA ALTERA PARS: No oida la otra parte. Supone la vulneracion del principio

que el juez no puede fallar a favor de un litigante sin oir al otro.

INCAPACIDAD: Restriccion a la capacidad de obrar de una persona fisica por

sentencia que asi lo declare. Las causas son aquellas enfermedades o deficiencias
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persistentes de caracter fisico o psiquico que impiden a una persona gobernarse por si

misma.

INCAPACITACION: Enfermedades o deficiencias persistentes de caracter fisico o

psiquico, que impide a una persona gobernarse por si misma.
INCAPACITADO: Persona sometida a incapacidad.

INCAPAZ: Que no tiene cumplida personalidad para actos civiles, o que carece de

aptitud legal para una cosa determinada.
IN CAPITA: Por cabezas.
INCINERACION: Accién y efecto de incinerar: reducir los cadaveres a cenizas.

INCOAR: Dicese comunmente de un proceso, pleito, expediente o alguna otra
actuacion oficial.

INCOMPARECENCIA: Falta de comparecencia ante un juez o tribunal, desatendiendo

la citaciéon, emplazamiento, o requerimiento efectuado al que debe comparecer.
INCONSTITUCIONAL: No conforme con la Constituciéon de un Estado.
INDEBITI CONDITIO: Accién para reclamar lo que se pagé indebidamente.
INDEBITI SOLUTIO: Pago de lo indebido.

INDEFENSION: Se denomina de esta manera a la situacién en que queda una parte a

la que se niegan o limitan los medios de defensa admitidos por la ley.

INDEFENSUS: Se considera indefenso, no solo al que se esconde, sino también al

que se presenta y se niega a defenderse o no quiere aceptar el juicio.

INDEMNIZACION DE DANOS Y PERJUICIOS: Es el resarcimiento econémico del
menoscabo producido al perjudicado. Comprende, no sélo el valor de la pérdida que

haya sufrido, sino también el de la ganancia que haya dejado de obtener el acreedor.

INDULTO: Forma de extincion de la responsabilidad criminal de efectos mucho mas
limitados que los de la amnistia. Puede suponer la extincion total o parcial de todas las
penas o solo de algunas. Es una manifestacion del denominado “Derecho de Gracia” y

no elimina todos los efectos del delito.

IN DUBIO PRO REO: La duda aprovecha al acusado de un delito o falta.
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IN DUBIIS, ABSTINE: En la duda, abstente.

IN DUBIIS, FAVORABILIOR PARS ELIGENDA: En la duda se ha de elegir lo mas

favorable, beneficio de la duda.
IN FINE: Lo citado se localiza al final de un articulo.

INFORMACION TRIBUTARIA: Obligacién legal que tiene el ciudadano de facilitar
datos personales o econémicos con interés tributario, bien sea de si mismos o bien de

terceros relacionados con ellos.

INFRACCION: Trasgresién, quebrantamiento de una ley, pacto o tratado; de una

norma moral, l6gica o doctrinal.

INFRACCIONES TRIBUTARIAS: Incumplimientos totales o parciales de las

obligaciones tributarias.
IN FRAGANTI: En el mismo momento que se esta cometiendo el delito.

INJURIA: Delito que consiste en realizar conductas o manifestar expresiones que

lesionen la dignidad de otra persona, menoscabando su fama o su autoestima.

INSOLVENCIA: Situacion del empresario en la cual su pasivo es superior a su activo o

conjunto de derechos y propiedades.

INSOLVENCIA PUNIBLE: EI deber del deudor de responder con todos sus bienes
presentes o futuros en caso de incumplir sus obligaciones que establece el articulo

1.911 del Cadigo Civil es el fundamento de este delito.

INSOLVENTE: Persona que cesa en el pago corriente de sus obligaciones y cuyo

pasivo es superior al activo.

INSTANCIA DE PARTE: Actos del proceso realizados a iniciativa de la parte

demandante o demandada.

INSTRUCCION: Conocimiento por el juez o Tribunal de alegaciones o actuaciones que
constan en un proceso o son interesantes para el mismo. En el proceso penal la
instruccion es una fase del mismo cuya finalidad principal es preparar el juicio oral —
investigando las circunstancias del hecho, tomando medidas cautelares sobre

personas y cosas, etc.-

INTENTIO: Es aquella parte de la féormula en la que se expresa el derecho que

pretende el demandante.
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IN TERMINIS: “En los términos”, se refiere a la resolucion judicial que pone fin a un

litigio.

INTERPELAR: Excitar o compeler a uno para que dé explicaciones o descargos sobre

un hecho cualquiera.

INTERPOSICION DE LA DEMANDA: Presentacidon del escrito que inicia el proceso

civil, laboral y contencioso-administrativo ante el juzgado. (Ver Demanda).

INTRUSISMO: Delito que consiste en realizar actos propios de una profesion sin
poseer el titulo oficial o académico correspondiente, o reconocido por disposicion legal
o convenio internacional. La infraccion se agrava si el culpable se atribuye
publicamente la cualidad del profesional, y se le impondra una pena de prisiéon de seis

meses a dos afios (art. 403 CP).
IPSO FACTO Inmediatamente.
IPSO IURE Por el propio Derecho, por voluntad del Derecho.

IRRETROACTIVIDAD: La ley nueva ha de respetar el estado juridico creado con
anterioridad al amparo de la ley derogada. “Las leyes no tendran efecto retroactivo, si

no dispusieren lo contrario”

IRREVOCABILIDAD: Sdlo las partes de mutuo acuerdo y siempre que no perjudiquen

a tercero, pueden modificar o revocar el contrato.
IUDEX: Juez.
IURIS ET DE IURE Por ley y por Derecho.

IURISPRUDENTIA: “Es el conocimiento de las cosas divinas y humanas, la ciencia de

lo justo y de lo injusto”

IURIS TANTUM: Decisién que se adopta ante una situacion evidente pero que pese a

la evidencia admite prueba en contrario.
IUS (Ver DERECHO).
IUSTA CAUSA: Justa causa.

JUBILACION LABORAL: Causa de extincién de la relacion laboral expresada en el art®
49.6, ET.

JUDICATURA: Ejercicio de juzgar. Cuerpo constituido por los jueces de un pais (RAE).
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JUDICIAL: Perteneciente al juicio, a la administracion de justicia o a la judicatura.

JUICIO: Conocimiento de una causa en la cual el juez se ha de pronunciar. (Ver

Proceso).

JUICIO DE FALTAS: Es el tipo de procedimiento que la ley establece para aquellas
infracciones de menor gravedad, denominadas faltas y que el Cédigo penal castiga
como leves. En este procedimiento la fase de instruccién y de juicio se tramita ante el

mismo organo unipersonal (Juez/a de Instruccion).

JUICIO INMEDIATO POR FALTAS: Es aquel que se tramita en las siguientes
veinticuatro horas después de la denuncia, la policia o la guardia civil cita para el juicio
directamente a la denunciante en el momento de la interposicion de la denuncia, si hay

testigos también los cita, localiza al denunciado y lo cita para el juicio.

JUNTA GENERAL DE ACCIONISTAS: Reunidén de socios accionistas, que
convocados y constituidos conforme a derecho, deberan decidir por mayoria los
asuntos propios de su competencia, vinculando dichas decisiones a todos los socios,
incluso a los que no hayan asistido a la reunién. Deben ser convocadas por los
administradores de la sociedad, distinguiéndose entre ordinarias y extraordinarias

segun la periodicidad con que se celebren.
JUNTA GENERAL DE COPROPIETARIOS-

JURADO: Tribunal no profesional. “Los ciudadanos podran ejercer la accion popular y
participar en la Administracién de Justicia mediante la institucion la institucion del
jurado...” (art. 125 CE).

JURAMENTO: Pronunciamiento de una persona encaminado a afianzar la veracidad

de sus alegaciones.

JURISDICCION: Potestad que la Constitucion y otras leyes conceden exclusivamente

a los Tribunales para juzgar y hacer ejecutar lo juzgado.

JURISPRUDENCIA: “Doctrina establecida por el TS al aplicar e interpretar la ley, la
costumbre y los principios generales del Derecho”. Requisitos para que tal doctrina se
convierta en jurisprudencia: reiterada, al menos dos sentencias; que se establezca al
interpretar la ley, costumbre o principios generales del Derecho; que tal doctrina se
haya utilizado como razén basica para adoptar la decision; identidad entre los casos

decididos por las Sentencias.
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JUZGADO: Organo judicial cuya titularidad ostenta el juez. Es 6rgano unipersonal, y
se compone de un juez, un secretario y el resto de personal auxiliar (oficial, auxiliar y

agente).

LABORAL: Perteneciente o relativo al trabajo, en su aspecto econdémico, juridico y

social.
LATA CULPA Falta externa de diligencia.
LATO SENSU. En sentido amplio.

LAUDO: Decision o fallo que dictan los arbitros o amigables componedores a los que

se ha sometido un asunto de forma voluntaria por las partes.
LAUDO DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

LAUDO ARBITRAL: EIl laudo arbitral es el dictamen expedido por los arbitros,
solucionando de forma definitiva la controversia que las partes le habian sometido.
Tiene fuerza vinculante y debe ser cumplido por las partes como si de una sentencia

judicial se tratara. El arbitraje excluye la via judicial una vez emitido el laudo arbitral.

LEASING: Contrato por el que una persona —arrendatario financiero- acude a una
entidad financiera —sociedad de leasing- para que le financie el uso de un bien mueble
o inmueble. Este contrato no se puede utilizar para adquirir un bien para fines
particulares, por ello, necesariamente el arrendatario financiero ha de ser un

empresario.
LEGAL: Prescrito por ley y conforme a ella.

LEGALIDAD, PRINCIPIO DE: Principio fundamental del derecho penal, cuyo
enunciado “no hay crimen sin ley, no hay pena sin ley” determina que los delitos y las

penas han de venir prefijados en la ley.

LEGALIZACION: “comprobacién y confirmacién de la verdad de un documento”. En
sentido notarial, es la certificacion por uno o mas notarios o funcionarios, que

aseguran la autenticidad de una firma.

LEGISLACION: Conjunto o cuerpo de leyes por las cuales se gobierna un Estado, o

una materia determinada.

LESIONES: Todo dafio en la integridad corporal o en la salud de las personas. Toda

accion u omisién que genere una pérdida o disminucién de la integridad corporal
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humana, o de la capacidad laboral, o que también causen una perturbacion de la
incolumidad o bienestar corporal sin menoscabo de la salud misma, o por ultimo
produzca cualquier clase de perturbacion de la salud en el sentido mas laxo, y que
consista bien en enfermedad psiquica o fisica. Para que sea delito es necesario que
estas lesiones requieran para su curacion, ademas de una primera asistencia
facultativa, tratamiento médico o quirdrgico. La simple vigilancia o seguimiento

facultativo del curso de la lesidon no se considerara tratamiento médico.

LETRA DE CAMBIO: Documento por el que una persona se compromete a pagar una
cantidad de dinero a otra persona o entidad a su vencimiento y en un lugar

determinado. Actualmente bastante en desuso.

LEY: “Norma publicada oficialmente con tal caracter que contiene un mandato
normativo de los érganos que constitucionalmente tienen atribuido al poder legislativo
originario”. Requisitos: tienen que emanar de los érganos con atribucion constitucional
para legislar (Cortes Generales, Asambleas de Comunidades Auténomas); publicada
oficialmente; contenido normativo. Clases: por su ambito, generales y locales. Alcance
politico: constitucionales, ordinarias, organicas, leyes marco, de Comunidades

Autonomas.

LEY AUTONOMICA: Norma producida por el Parlamento de cada Comunidad
Auténoma en el ambito de sus competencias. Su estatuto juridico es idéntico al de las

leyes estatales.

LEY DE BASES: Norma en la que el Parlamento fija los criterios y directrices
generales de la ordenacion de una materia y delega en el Gobierno la facultad de

dictar textos articulados susceptibles de aplicacién directa.

LEY DE ENJUICIAMIENTO CIVIL: Cuerpo legal donde se recogen las normas de

caracter procesal que regulan el proceso civil.

LEY DE ENJUICIAMIENTO CRIMINAL: Cuerpo legal donde se recogen las normas de

caracter procesal que regulan el proceso penal.

LEY ORDINARIA: Aquella que se aprueba por la mayoria de los miembros presentes,
siempre que las Camaras estén reunidas reglamentariamente y con asistencia de la

mayoria de sus miembros (art. 79 CE).

LEY ORGANICA: Las relativas al desarrollo de los derechos fundamentales y de las
libertades publicas, las que aprueben los Estatutos de Autonomia y el régimen

electoral general y las demas previstas en la CE. La aprobacion, modificacion o
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derogacion de las leyes organicas exigirda mayoria absoluta del Congreso, en una

votacion final sobre el conjunto del proyecto (art. 81 CE).

LEX ARTIS: Significa el modo de hacer las cosas bien. Conjunto de practicas médicas
o0 reglas técnicas, aceptadas generalmente como adecuadas para tratar a los

enfermos en el momento presente. Opuesto a la MALAPRAXIS.
LEX ARTIS AD HOC: Lex artis de cada caso.

LIBELO: Escrito en que se denigra o infama a personas o cosas. Lleva ordinariamente
el calificativo de infamatorio.

LIBRO DE ACTAS: (Ver libros de comercio) Aquel que junto con el libro diario y el de
inventarios y balances deberan ser llevados obligatoriamente por las sociedades
mercantiles y en el que constaran todos los acuerdos tomados por las juntas generales

y los demas 6rganos colegiados de la sociedad (art. 26 CCo)

LIBROS DE COMERCIO: Se denominan asi los libros que los comerciantes
individuales y sociales emplean para documentar y anotar las operaciones que

realizan en el desarrollo de sus empresas.
LICET HONESTUM EST: No todo lo que es licito es honesto
LICITACION: Participacion de una persona en una subasta.

LIQUIDEZ: Disponibilidad de medios de pago. Conjunto de activos financieros
facilmente realizables en dinero. Se dice que un activo es tanto mas liquido cuanto

mas facilmente realizable es a corto plazo.
LITIGIO: Pleito, juicio o proceso.

LOBBY: Término inglés que significa pasillo. Se utiliza para designar a aquellos grupos
de presion que contactan con los parlamentarios que se encuentran en los pasillos

entre las sesiones parlamentarias como medio para llevar a cabo su fin.
LOCI ACTUS: Ley del lugar donde se llevo a efecto el acto.

LOCI CONTRACTUS: Ley del lugar donde se otorgd el contrato.

LOCI DELICTUS: Ley del lugar donde se cometié el delito.

LOCI DOMICILII: Ley del lugar del domicilio.
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LOCK-OUT (Ver Cierre patronal): “Decision empresarial consistente en la clausura
temporal del lugar de trabajo con el fin de ejercer presion sobre los trabajadores, para

mantener las condiciones de trabajo existentes o crear otras mas favorables”.
LUCRATIVO: Que produce utilidad y ganancia.
LUCRO. Ganancia o provecho que se saca de una cosa.

LUCRO CESANTE: Significa la ganancia dejada de obtener. El resarcimiento de
dafios y perjuicios comprende, tanto la perdida que se haya sufrido (el dafio

emergente), como la ganancia dejada de obtener (el lucro cesante) (art. 1106 CC).
LUCRUM CESSANS: Perdida de beneficios. (ver Lucro cesante)

MAGISTRADO: (Ver Juez) Persona integrante de la segunda categoria de la carrera

judicial.

MALA FE: Malicia o temeridad con que se hace una cosa o se posee o detenta algun

bien.
MALA FIDES: Mala fe.

MALA PRAXIS: No cumplir adecuadamente, salvo justificacién razonada, con las
reglas y preceptos destinados a realizar las cosas bien. Puede significar no seguir la
Lex Artis. Existira mala praxis en el area de la salud, cuando se provoque un dafio en
el cuerpo o en la salud de la persona, sea este dafio parcial o total, limitado en el
tiempo o permanente, como consecuencia de una accion profesional realizada con
imprudencia o negligencia, impericia en su profesién o arte de curar o por
inobservancia de los reglamentos y deberes a su cargo, o de la normativa legal

aplicable.

MEDICINA LEGAL: Las ciencias médicas en su aplicacién a ilustrar pericialmente a los
tribunales (RAE)

MEDICO FORENSE: Licenciado en medicina, perteneciente a este cuerpo asistencial
de la Administracién de Justicia, que desempefia su funcion de asistencia a los
juzgados, tribunales y fiscalizacion de las materias de su disciplina profesional, con

sujecion en su caso a lo establecido en las leyes procesales.

MEDIDAS CAUTELARES: Resoluciones adoptadas por los jueces y ftribunales,

encaminadas al aseguramiento de cualquier situacion o derecho.
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MEDIOS DE PRUEBA: Medios de ataque y defensa que poseen las partes

intervinientes en un litigio para demostrar sus alegaciones

MINISTERIO FISCAL: Institucién que tiene por misién promover la accion de la justicia

en defensa de la legalidad, de los derechos del ciudadano y del interés publico.

MINUTA: Extracto o borrador que se hace de un contrato u otra cosa, anotando las
clausulas o partes esenciales, para copiarlo después y extenderlo con todas las

formalidades necesarias a su perfeccion.

MORA: Retardo culpable en el cumplimiento de la obligacién que no impide la

posibilidad de cumplimiento tardio.

MORA DEBITORIS: Consiste en el retardo del cumplimiento injustificado de la

obligacion por causas, motivos o factores imputables al deudor.

MORA, RECARGO DE: Carga fiscal que se produce como consecuencia de realizar el

pago de la cuota tributaria fuera del plazo legalmente establecido para ello.
MORATORIA: Plazo que se otorga para solventar una deuda vencida.

MORATORIA FISCAL: (Ver Aplazamiento de pago). Extension del plazo para efectuar

el pago de la deuda tributaria liquidada.

MOVILIDAD FUNCIONAL: Hace referencia a los cambios de funciones del empleado,
que puede decidir el empresario (sin necesidad de acudir a expediente de autorizacion
administrativa) respecto a las realizadas hasta ese momento por el trabajador y que no

implican un traslado de residencia de este. Esta regulada en el art. 39 ET.

MOVILIDAD GEOGRAFICA: Conlleva una alteraciéon de las condiciones del contrato

de trabajo respecto al lugar de la prestacion. Esta regulada en el art. 40 ET.

MUERTE: Término de la vida humana. “La personalidad civil se extingue por la muerte
de las personas” (art. 32 CC). Se produce en el momento en que falta toda actividad

cerebral.

MULTA: Pena pecuniaria consistente en el pago de una suma de dinero por el

culpable al Estado.

MUTUO DISENSO LABORAL (Ver Finiquito): Se trata de un “acuerdo de voluntades

enderezado a dejar sin efecto la relacion obligatoria”. La forma de extinciéon por mutuo
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disenso puede ser expresa (verbal o escrita) y tacita. La documentacién mas usual de

este acuerdo la constituye el “finiquito de terminacion y saldo de cuenta”.
NASCITURUS (ver Concebido).

NATALIDAD: Numero proporcional de nacimientos en poblacion y tiempo

determinados.

NE BIS IN IDEM: “Nadie puede ser enjuiciado por los mismos hechos que hayan sido

juzgados por resolucioén firme de un tribunal penal”.

NECROPSIA (ver Autopsia): Examen de un cadaver. Aplicable también al examen de

un animal muerto.

NEGLIGENCIA (ver Culpa) (ver Imprudencia): Equivale a descuido y se refiere a la
omision de la atencion y diligencia debidas. Para la existencia de ésta son necesarios
los siguientes requisitos. 1.- Ausencia de malicia o de intencion en la produccion de un
resultado dafioso. 2.- La produccién del dafio material o perjuicio en las cosas o en las
personas y que éste constituiria delito de mediar malicia, o lo que es lo mismo ha de
constituir un mal efectivo definido en la ley como delito. 3.- Que el hecho se realice sin
haber prestado el agente el cuidado y atencion debidos. 4.- Relacion de causalidad
entre el acto inicial voluntario y el mal acusado; y 5.- Que el acto inicial sea licito y

permitido.

NEGOCIO JURIDICO: (Ver Contrato. Obligacion): “Acto por el cual el individuo regula
por si los intereses propios en las relaciones con otros, y al que el Derecho enlaza los

efectos mas conformes a la fusién econémica que caracteriza su tipo”.

NEMO POTEST VENIRE CONTRA FACTUM PROPRIUM: “La prohibicién de ir contra

los actos propios”
NIF: Numero de Identificacion Fiscal (ver ldentificacion fiscal).

NOMBRE CIVIL: “El que se da a persona o cosa determinada de las demas de su
especie o clase”.// Conjunto de palabras con las que juridica y oficialmente se

individualiza, identifica y designa a cada persona.

NONATO: No nacido naturalmente, sino sacado del claustro materno mediante la

operacion cesarea.// Dicese de la cosa no acaecida o no existente aun.

NON BIS IN IDEM. Nadie puede ser juzgado doblemente por un mismo delito.
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NORMA JURIDICA: “Todo precepto juridico con eficacia general impuesto por una

fuerza social con poder de organizacién.”

NOTA: Especie de apuntamiento muy sucinto que se forma acerca de los recursos de

casacion civil por infraccion de ley.
NOTA BENE: Nota valida.

NOTARIO: “Funcionario publico autorizado para dar fe, conforme a las leyes, de los

contratos y demas actos extrajudiciales”

NOTIFICACION: Comunicacién de un hecho a destinatario determinado para que de
ella se puedan derivar efectos juridicos. Los mas frecuentes son: anuncio, aviso,

citacion, denuncia, noticia, intimacion, ofrecimiento y otros.

NOTIFICACION JUDICIAL: Acto de comunicacion por el cual se da traslado a las

partes intervinientes en un proceso, de las resoluciones que en el mismo recaigan.
NOTITIA CRIMINIS: Noticia del delito
NOTITIAE: Documento cuyo unico fin es dar a conocer un acto juridico.

NOVACION: Extingue una obligacion y al mismo tiempo crea otra nueva. Extincién de

una obligacion mediante la creacién de otra nueva destinada a reemplazarla.

NOVUM IUDICIUM: Desarrollar de nuevo el proceso, solo se da en el caso del recurso

de revision.
NULIDAD: Se produce cuando el acto se ha realizado contra lo dispuesto en la ley.

NULLUM CRIMEN SINE CULPA (ver Culpabilidad): Principio de culpabilidad que
pretende romper con el principio de responsabilidad objetiva y por el cual se manifiesta

que no hay delito sin culpa.

NUNC PRO TUNC: Actuaciones que se realizan en fecha posterior pero por virtud de

la retroactividad producen efectos desde la fecha original.

OBJETO DEL DELITO (ver Cuerpo del delito): -Formal. Derecho del Estado a la

observancia y obediencia de los preceptos penales.
OBJETO DEL DERECHO: Sobre lo que recae el poder juridico del derecho subjetivo.

OFICIO, DEFENSA DE: Se organiza por turno entre los colegiados de la

circunscripcion del colegio profesional donde se vaya a prestar la asistencia.
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OLOGRAFO (ver Testamento olégrafo): Escrito de propia mano.

OMISION DEL DEBER DE SOCORRO, DELITO DE: Delito que consiste en no
socorrer a una persona que se encuentra desamparada y en una situacion de peligro
manifiesto y grave, siempre y cuando el hacerlo no entrafie un riesgo propio o de un
tercero. También se castiga a quien no pueda prestar personalmente el auxilio pero si
recabarlo de otros y no lo haga. La pena se agrava cuando la situacion en la que se
encuentra el necesitado de auxilio ha sido causada accidentalmente por el que omite
el socorro (art. 196 CP). Hay una agravacion especial para el profesional sanitario.
(art. 196 CP).

ONEROSO: Que incluye conmutacion de prestaciones reciprocas, a diferencia de lo

que se adquiere a titulo lucrativo (RAE).

ONUS PROBANDI (ver Carga de la prueba)

OPE LEGIS. Por obra o ministerio de la ley.

OPINIO IURIS BEN NECESITATIS: Conviccion de que aquello obliga.

ORDEN JURIDICO: Conjunto de normas positivas vigentes relacionadas entre si y
escalonadas o jerarquizadas, que rigen en cada momento la vida y las instituciones de

todas clases dentro de una nacion determinada.

ORDEN MINISTERIAL: Disposicion normativa dictada por el titular de un

departamento ministerial.

ORDEN PUBLICO: Doctrinalmente y de forma restringida se puede considerar que

equivale a tranquilidad o paz en las manifestaciones colectivas de la vida ciudadana.

ORDENAMIENTO JURIDICO: Conjunto de normas que en un determinado momento

histérico rigen en una comunidad.

ORGANO ADMINISTRATIVO: Unidad administrativa a través de la cual los entes
publicos (Estado, Comunidad Auténoma, provincia, municipio...) manifiestan su

actividad.

ORGANO PUBLICO: Individuo o grupo de individuos encargados de ejecutar una

funcion concreta dentro del aparato administrativo y gubernativo del Estado.

OTROSI: Cada una de las peticiones o pretensiones que se ponen después de la

principal.
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PACTA SUNT SERVANDA: Principio contractual recogido en el art. 1091 CC: “Las
obligaciones que nacen de los contratos tienen fuerza de ley entre las partes

contratantes, y deben cumplirse al tenor de las mismos.”

PAGARE: Titulo por el que se obliga personalmente el firmante a pagar a otra persona

(tenedor) una determinada cantidad en una fecha y lugar determinado.

PAPEL DE PAGOS (ver Efectos timbrados): “Hoja timbrada que expende la Hacienda,
para hacer pagos al Estado. El valor, el numero y la clase se repiten en la parte
superior, que se une al expediente respectivo, y en la inferior, que se devuelve al

interesado como comprobante” (RAE).

PASANTE: Que asiste y acompafa al maestro de una facultad en el ejercicio de ella,

para imponerse enteramente en su practica. Pasante de abogado, de médico (RAE).

PATENTE: Titulo expedido por el Registro de la Propiedad Industrial que atribuye a su
titular la propiedad y uso exclusivo de una invencién o sistema de invencion por un

tiempo determinado.

PATRIA POTESTAD: Derecho-deber que tienen los padres respecto de sus hijos. La
titularidad la ejercen los dos progenitores y deben hacerlo siempre en beneficio de sus
hijos.

PATRIMONIO: Conjunto de bienes, derechos y obligaciones que pertenecen a una

persona.

PENA: Consecuencia juridica del delito. Consiste en la privacion o restriccion de
derechos, que se fija por la autoridad establecida legalmente después de un proceso
previsto en las leyes. Se distinguen varios tipos segun los bienes a los que afecta la
restriccion: privativas de libertad, restrictivas de libertad, privativas o restrictivas de

derechos, pecuniarias.

PENAS: -Graves:
a) La prision permanente revisable.

b) La prisién superior a cinco afos.
c¢) La inhabilitacion absoluta.
d) Las inhabilitaciones especiales por tiempo superior a cinco afios.

e) La suspensién de empleo o cargo publico por tiempo superior a cinco afos.
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f) La privacién del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores por tiempo

superior a ocho afios.

g) La privacién del derecho a la tenencia y porte de armas por tiempo superior a

ocho afos.

h) La privacion del derecho a residir en determinados lugares o acudir a ellos, por

tiempo superior a cinco afios.

i) La prohibicién de aproximarse a la victima o a aquellos de sus familiares u otras

personas que determine el juez o tribunal, por tiempo superior a cinco afios.

j) La prohibicion de comunicarse con la victima o con aquellos de sus familiares u

otras personas que determine el juez o tribunal, por tiempo superior a cinco afios.
k) La privacion de la patria potestad.

-Menos graves.
a) La prision de tres meses hasta cinco afios.

b) Las inhabilitaciones especiales hasta cinco afos.
c) La suspension de empleo o cargo publico hasta cinco afios.

d) La privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores de un afio

y un dia a ocho afos.

e) La privacién del derecho a la tenencia y porte de armas de un afio y un dia a

ocho afos.

f) Inhabilitacion especial para el ejercicio de profesion, oficio o comercio que tenga
relacion con los animales y para la tenencia de animales de un afio y un dia a cinco

anos.

g) La privacién del derecho a residir en determinados lugares o acudir a ellos, por

tiempo de seis meses a cinco afnos.

h) La prohibicién de aproximarse a la victima o a aquellos de sus familiares u otras

personas que determine el juez o tribunal, por tiempo de seis meses a cinco afos.

i) La prohibicién de comunicarse con la victima o con aquellos de sus familiares u
otras personas que determine el juez o tribunal, por tiempo de seis meses a cinco

anos.

j) La multa de mas de tres meses.
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k) La multa proporcional, cualquiera que fuese su cuantia, salvo lo dispuesto en el

apartado 7 de este articulo.

1) Los trabajos en beneficio de la comunidad de treinta y un dias a un afio.

-Leves.
a) La privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores de tres
meses a un afo.

b) La privacion del derecho a la tenencia y porte de armas de tres meses a un afio.

c¢) Inhabilitacion especial para el ejercicio de profesion, oficio o comercio que tenga

relacion con los animales y para la tenencia de animales de tres meses a un afio.

d) La privacion del derecho a residir en determinados lugares o acudir a ellos, por

tiempo inferior a seis meses.

e) La prohibicién de aproximarse a la victima o a aquellos de sus familiares u otras
personas que determine el juez o tribunal, por tiempo de un mes a menos de seis

meses.

f) La prohibicion de comunicarse con la victima o con aquellos de sus familiares u
otras personas que determine el juez o tribunal, por tiempo de un mes a menos de seis

meses.
g) La multa de hasta tres meses.
h) La localizacién permanente de un dia a tres meses.
i) Los trabajos en beneficio de la comunidad de uno a treinta dias.

PENITENCIARIO: Aplicase a cualquiera de los sistemas modernamente adoptados
para castigo y correcciéon de los penados, y al régimen o al servicio de los

establecimientos destinados a este objeto.
PERICIAL: Perteneciente o relativo al perito.

PERITO: Técnico en una materia concreta, que requerido por el juzgado o tribunal
para la practica de la prueba pericial propuesta; tras el estudio pertinente del objeto
que se le somete, informa al juzgado de sus conclusiones, basadas en el conocimiento

de su pericia.
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PERJUICIOS: Ganancia ilicita que deja de obtenerse, o deméritos o gastos que se
ocasionan por acto u omision de otro, y que éste debe de indemnizar, a mas del dafo

o detrimento material causado por modo directo (RAE).
PERJURIO (ver Falso testimonio): Juramento en falso.

PERSONA: Sujeto titular de derechos y deberes, es decir, aquel que tiene capacidad
juridica. Puede ser fisica o juridica: la persona fisica es cualquier hombre o mujer por
el hecho de serlo; la persona juridica es creada por el Derecho, se trata de una ficcion
juridica. Son personas juridicas las fundaciones, las asociaciones, las corporaciones,

las sociedades mercantiles, entre otros.

PERSONA JURIDICA: Un ser de existencia legal, susceptible de derechos y
obligaciones, o de ser término subjetivo en relaciones juridicas. Sujeto de derechos

distinto del ser humano.

PLEITO: Litigio, juicio o proceso. Este término se utiliza sobre todo en los procesos

civiles pero no en los penales.

PLIEGO DE CARGOS: Resumen de las faltas que aparecen en un expediente contra

el funcionario a quien se le comunica para que pueda contestar defendiéndose (RAE).

POTESTAD: Dominio, poder, jurisdiccion o facultad que se tiene o ejerce sobre una

persona o cosa.

PRAEIUDICIUM: Preliminares al juicio a través de los que se intentaba clarificar,
determinar, o conocer una serie de datos concretos a los que atenerse para

posteriores actos.

PRAESCRIPTIO: Parte accesoria de las férmulas procesales que se incluye al
principio de una o de ambas partes para poner en conocimiento del iudex un punto
determinado del litigio en cuestién con el fin de beneficiar a una u otra, siendo

llamadas dependiendo de ello pro actores o pro reo.

PRECEDENTE: Resolucion judicial o administrativa similar a un caso planteado y

resuelto con anterioridad que se invoca por quien favorece.
PRECEPTIVO: Dicese de lo que a cuyo cumplimiento se esta obligado.
PRECEPTO: Orden o mandato dado por una autoridad competente.

PREDIAL: Perteneciente o relativo al predio.
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PREDIO: (ver Finca).

PREJUDICIAL: Que requiere o pide decisidon anterior y previa a la sentencia de lo

principal.

PREJUICIO: Acciéon de prejuzgar. Juzgar una determinada controversia antes del

tiempo oportuno.

PRESCRIBIR: Accion de adquirir el dominio por usucapion (ver) o extincion de un

derecho por prescripcion (ver) no ejercitado durante el plazo marcado por la ley.

PRESCRIPCION: Transformacion reconocida por la ley de un estado de hecho en un

estado de derecho por el transcurso del tiempo.

PRESUNCION DE INOCENCIA: Que ampara a todos los acusados, ya que incumbe al

acusador la carga de la prueba de su culpabilidad.
PRESUNCION IURIS ET DE IURE: Contra la que no cabe prueba en contrario.

PRESUNCION IURIS TANTUM: Establecida por ley pero que admite prueba en

contrario.

PREVARICACION: Regulado en el Cédigo Penal, que dentro de una gran diversidad
de tipos delictivos restringe dicho delito a unos determinados modos de
quebrantamiento de obligaciones especificas llevado a cabo por unos determinados

sujetos, siendo éstos, los jueces, los funcionarios, abogados y procuradores.

PRINCIPIOS GENERALES DEL DERECHO: Teorias sobre su concepto: lus
naturalista. Se identifican con los principios del derecho natural. Son “verdades
juridicas universales dictadas por la razén”. Derecho organico. Sirven de fundamento
al derecho positivo de cada pais, pudiendo incluirse por sucesivas generalizaciones de

las disposiciones particulares de la Ley.

PROCEDIMIENTO ABREVIADO: Es aquel que corresponde a la tramitacién de los

delitos cuya pena privativa de libertad a imponer no sea superior a nueve anos.

PROCEDIMIENTO DE APREMIO: Cobro de la deuda tributaria por la Hacienda

Publica cuando no se produce el pago voluntario en el plazo fijado por la ley.
PROCEDIMIENTOS: Conjunto de los tramites de cada proceso.

PROCESADO: Persona inculpada por el juez —mediante un auto y en un proceso

penal- de la comisién de un delito, al existir indicios razonables de criminalidad.

249



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

PROCESO: Instrumento o medio por el que los Tribunales realizan su funcién de

juzgar y ejecutar lo juzgado. Se utiliza como sindnimo de juicio, litigio y pleito.

PROVIDENCIA: Resolucion judicial donde se recoge la decision, lugar, fecha y firma

para la realizacion de un determinado acto.

PRUDENTIA IURIS: Origen en el Derecho Romano, supone la ciencia del derecho, la

ciencia juridica: la ciencia de lo justo y de lo injusto.

PRUEBA: Tramite del proceso por el cual se trata de lograr la conviccién del juez o

Tribunal acerca de algun hecho, a través de los medios previstos por la ley.

PRUEBA PERICIAL: Medio de prueba que consiste en el dictamen de una persona —
especialista en la materia- acerca de la valoracion de un hecho importante para el

proceso.

PRUEBA DOCUMENTAL: Es uno de los medios disponibles para demostrar la
veracidad de un hecho alegado. Dentro de los instrumentos que pueden ser utilizados
como medios de prueba, hallamos a los documentos publicos, que deben permanecer
archivados en sede judicial y a los documentos privados, que una vez probada la

autenticidad de las firmas, se constituyen también en medios de prueba.

PRUEBA TESTIFICAL: Es un medio probatorio emanado de las declaraciones que

hagan testigos ante una autoridad judicial, como parte de un proceso.

PRUEBA DE RECONOCIMIENTO PERICIAL: Es la que surge del dictamen de los
peritos, que son personas llamadas a informar ante el juez o tribunal, por razén de sus
conocimientos especiales y siempre que sea necesario tal dictamen cientifico, técnico

o practico sobre hechos litigiosos.

QUERELLA: Declaracién de voluntad, dirigida a un érgano jurisdiccional representado
por el juez o tribunal competente, por la que el sujeto activo, pone en conocimiento la
noticia de un hecho que reviste los caracteres de un delito o falta, y solicita la iniciacion
de un proceso frente a una o varias personas determinadas y el constituirse en parte
acusadora en el mismo, proponiendo que se realicen los actos encaminados al
aseguramiento y comprobacion de los elementos de la futura pretensién punitiva y de

resarcimiento.

QUERELLA CRIMINAL: Ademas de la interposicion de la denuncia se puede iniciar un
procedimiento penal presentando una querella criminal, que consiste en presentar la

denuncia mediante asistencia letrada y de procurador, utilizando una férmula
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determinada en la Ley de Enjuiciamiento Criminal, que consiste en la descripcion de
los hechos, la posible infraccién penal que significan, la presunta autoria (querellado)
con todos los datos identificativos, los datos de la victima o perjudicada (querellante) y
la proposicién de diligencias de prueba a realizar por el Juzgado. La querella criminal
tiene que redactarla siempre un profesional de la abogacia, tiene que llevar su firma y
la de un procurador que es quien representara ante el Juzgado o Tribunal a la victima

o perjudicada.

QUIEBRA: Institucion juridica dirigida a la liquidacién del patrimonio del quebrado y a

su reparto entre los acreedores.

QUORUM: Numero minimo de miembros, en organismo colegiado, cuya asistencia es

considerada indispensable para la vélida deliberacién y adopcion de resoluciones.
REAL DECRETO (ver Decreto)

REBELDIA: Actitud del demandado que, a pesar de haber sido emplazado, no

comparece en el proceso. Es propio del proceso civil.

RECURSO: Posibilidad que la ley concede a las partes que se sientan insatisfechas
por una resolucion judicial para que se vuelva a considerar lo decidido y, en su caso,

se anule o modifique. Lo decide un tribunal superior al que ha dictado la resolucion.

RECURSO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO: Aquel que se interpone contra actos
de la Administracion Publica ante los Tribunales ordinarios, cuando no se esta

conforme con lo acordado por aquélla.

RECURSO DE ALZADA: Aquel que puede interponerse ante el superior jerarquico del

organo administrativo autor de un acto con el que no se esta de acuerdo.

RECURSO DE APELACION: La apelacion es un recurso procesal a través del cual se

busca que un tribunal superior enmiende conforme a Derecho la resolucién del inferior.

RECURSO DE REFORMA: El que se interpone para pedir a los jueces que reformen
sus resoluciones Los recursos de reforma se interpondran ante el mismo Juez que
hubiere dictado el auto. Sera Juez competente para conocer del recurso de reforma el

mismo ante quien se hubiese interpuesto.

RECURSO DE REPOSICION: Aquel que se interpone ante el mismo érgano que dicté

el acto que se recurre para ser resuelto por el mismo. En la actualidad sélo subsiste en
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materia tributaria y en la Hacienda Publica es necesario utilizarlo antes de poder acudir

a los Tribunales de Justicia; en la Hacienda autonémica o la Estatal es opcional.
REO: Inculpado en una causa criminal que por ser culpable es merecedora de castigo.

REPLICA: Escrito de la parte actora en un juicio de mayor cuantia por el que responde
a la contestacién a la demanda hecha por el demandado. Puede ser renunciada por el

actor, en cuyo caso no habra lugar a la duplica.

REPRESENTACION: Actuacién de una persona en nombre de otra.
RESARCIR: Indemnizar, reparar, compensar un dafio, perjuicio o agravio.
RESCINDIR: Dejar sin efecto un contrato, obligacion, etc.

RES IUDICATA: Cosa juzgada, esto es que ya ha sido objeto de litigio y que por ello

no puede serlo de nuevo en los mismos términos formales que antes se planteo.
RESOLUCION: Decision del juez o Tribunal.

RESPONSABILIDAD (ver Culpabilidad): Imputabilidad. Responsabilidad criminal.
Deber juridico que incumbe al individuo imputable de responder del hecho realizado y

de sufrir sus consecuencias juridicas.

RESPONSABILIDAD CIVIL: Obligacién de reparar el dafio causado cuando en la

realizacion u omision de un acto ha intervenido culpa o negligencia.

RESPONSABILIDAD PENAL: Consecuencia prevista por la ley por haber cometido un

delito o una falta. Es siempre personal e intransferible.

RESTOS MORTALES o CADAVERICOS: Lo que queda del cuerpo humano,
terminados los fendmenos de destruccion de la materia organica, una vez
transcurridos los cinco afios siguientes a la muerte real (Art. 7 del Reglamento de

Policia Sanitaria Mortuoria).

RETROACTIVIDAD: Eficacia de la nueva norma incluso a las relaciones juridicas
nacidas bajo el imperio de la norma antigua. La regla general es la irretroactividad de

las leyes.

REVISION SALARIAL: Acto de modificacion del salario previsto por una norma estatal
o sectorial. Son comunes en los convenios colectivos y los acuerdos interprofesionales
las clausulas de revision salarial para el supuesto de que varien las circunstancias que

determinen la aceptacion de una concreta subida salarial.
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REVOCACION: Anulacién, sustitucion o enmienda de orden o fallo por autoridad
distinta de la que habia resuelto. Acto juridico que deja sin efecto otro anterior por la

voluntad del otorgante.

ROBO: Delito contra la propiedad que consiste en apoderarse de las cosas muebles
ajenas, con animo de beneficio econdémico, y cuya accidon se acompana de violencia o

intimidacion sobre las personas o de una fuerza sobre las cosas.

SALA: Denominacién de cada una de las secciones de un tribunal colegiado. Conjunto

de magistrados que la componen.

SALVO ERROR U OMISION (S.E.U.O.): Férmula (s.e.u.0.) de reserva en cuentas o

liquidaciones con alcance intrascendente.

SECRETO, DEBER DE: “El trabajador esta obligado a mantener los secretos relativos
a la explotacion y negocios de su empresario, lo mismo durante el contrato que
después de su extincion” (segun rezaba el art® 72, de la antigua Ley de Contrato de
Trabajo). Actualmente este deber tiene su fundamento en el articulo 5, punto a) del
Estatuto de los Trabajadores en el cual se establece la obligacion del trabajador de
“cumplir con las obligaciones concretas de su puesto de trabajo, de conformidad con

las reglas de la buena fe y diligencia”.

SECRETO PROFESIONAL: “Sigilo o reserva de lo que se conoce por razon del
ejercicio de una profesién u oficio y cuya publicacion pueda ocasionar perjuicios a los

bienes o intereses ajenos.”

SEGUNDA INSTANCIA (ver Apelacién).

SENTENCIA (Ver Fallo): Resolucion judicial por la que se decide el proceso.
SENALAMIENTO: Designacién anticipada del dia y hora para un juicio oral o vista.
SENORIA. Tratamiento respetuoso para autoridades: jueces, diputados, etc.

SILENCIO ADMINISTRATIVO: Se denomina silencio administrativo al hecho de
que cuando un ciudadano solicita algo a la Administracion Publica, puede darse
el caso de que éste no responda. En los procedimientos promovidos a solicitud
del interesado el computo del silencio administrativo comienza a partir de la
fecha en que dicha solicitud haya tenido entrada en el registro del érgano

competente para la tramitacion. Frente a una peticion puede ser:

253



MANUAL DE LEGISLACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

-Positivo o Estimatorio.

-Negativo o Desestimatorio.

SINALAGMATICO: Dicese del contrato bilateral. Obligatorio para las partes.

SINE DIE: Obligacion o acto que quedan aplazados indefinidamente en su

cumplimiento, sin dia determinado.

SINE IURE: Carencia en un acto juridico o situacion de fundamento en derecho o

legalidad.

SOBERANIA NACIONAL: Segun el art. 1.2 CE, “La soberania nacional reside en el

pueblo espafiol, del que emanan los poderes del Estado”

SOBRESEER: Cesar en una instruccion sumarial; y por extension, dejar sin curso

ulterior un procedimiento.

SOCIEDAD: Conjunto de diversos grupos humanos, articulados e interrelacionados
entre si, que se mantienen unidos por un sentimiento de integracion solidaria. //
Contrato por el cual dos 0 mas personas se comprometen a aportar dinero, bienes o
industria para desarrollar una actividad econdémica con el fin de obtener un lucro

comun repartible.

SOCIEDAD ANONIMA (S.A.): Sociedad mercantil que tiene el capital dividido en
acciones cuyo importe es integrado por los socios que lo suscriben. Los socios no

responden personalmente de las deudas de la sociedad.

SOCIEDAD ANONIMA LABORAL (S.A.L.): Sociedad mercantil que tiene las mismas
caracteristicas que la S.A. y en la que, al menos, un 51% de sus socios son

trabajadores.

SOCIEDAD COLECTIVA: Sociedad mercantil en la que todos los socios, con
independencia de las aportaciones de capital, aportan trabajo. Todos los socios

responden de forma personal, solidaria e ilimitadamente de las deudas sociales.

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA (S.L.): Sociedad mercantil donde los
socios no responden personalmente de las deudas sociales y cuyo capital se divide en

participaciones.

SOCIEDAD MERCANTIL: “Asociacion voluntaria de personas que crean un fondo

patrimonial comun para colaborar en la explotacion de una empresa con animo de
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obtener un beneficio individual participando en el reparto de las ganancias que se

obtengan.”

SOCIO: En sentido estricto se denomina socio a la persona que celebra con otra u
otras un contrato de sociedad, ya sea civil o mercantil, o que se adhiere a la misma

con posterioridad a su constitucion.
SOLVENS: Persona que realiza el pago.

SUBIUDICE: Juicio que esta en tramitacion, pendiente de sentencia definitiva. Supone

el deber de guardar silencio.

SUBSIDIARIO: Aplicase a la accién o responsabilidad que suple o robustece a otra

principal.
SUJETO DEL DELITO:
-Activo. Persona individual que lesiona el derecho o interés tutelado juridicamente.
-Pasivo. Que es el titular del derecho o interés lesionado o puesto en peligro por
dicho delito.
SUJETO DEL TRIBUTO:

-Activo. Acreedor de la obligacion tributaria, por la que exige el pago o realizacion

de las prestaciones, objeto de dicha obligacién

-Pasivo. Persona fisica o juridica que segun la Ley resulta obligada al cumplimiento

de las prestaciones tributarias, sea como contribuyente o como sustituto.

SUMARIO: Fase del proceso penal por delitos graves. En la fase sumarial se
investigan las circunstancias del hecho delictivo, y se toman medidas cautelares
respecto a las personas y respecto a las responsabilidades pecuniarias.// Conjunto
ordenado de documentos y actuaciones referentes a un determinado proceso penal en

su fase de instruccion.

SUPLICA: Clausula final de un escrito dirigido a la autoridad administrativa o judicial

en solicitud de una resolucion.
SUSPENSION DE EMPLEO O CARGO: Suspensién de cargos publicos.

SUSPENSION DE EMPLEO Y SUELDO: Constituye una suspension disciplinaria del

contrato de trabajo que suele sancionar faltas graves y muy graves.
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SUSPENSION DE PAGOS: Situacién del empresario en la que su activo es superior a

su pasivo y tiene falta de liquidez.
SUUM CUIQUE TRIBUERE: “Dar a cada uno lo suyo”.

TARIFA: Tabla de los precios, derechos o impuestos (RAE). Precio que se cobra por la
prestacion de un servicio publico, la utilizacion del dominio publico, etc., cuando éste

aparece en una tabla referida a distintos servicios.

TASA JUDICIAL: Devengo que se produce a favor del Estado, por la tramitacién de las

causas.
TAXATIVO: Estricto, rigurosamente referido a lo expresado o estricto.

TEMERIDAD: Exponerse a los peligros sin meditado examen de ellos, es decir,

imprudentemente.

TENEDOR: Persona que tiene en su poder un titulo —letra o cheque- y que la presenta

al cobro el dia de su vencimiento.

TESTAMENTO: “El acto por el cual una persona dispone para después de su muerte

de todos sus bienes o de parte de ellos”

TESTAMENTO OLOGRAFO: Cuando el testador lo escribe por si mismo en la forma y
con los requisitos de capacidad, autografia total, firma, fecha y necesidad de salvar

palabras tachadas, enmendadas o entrerrenglonadas.

TESTIGO: Aquella persona que no es parte en un proceso, pero que debe declarar en

el mismo acerca de hechos que conocioé antes de iniciarse el juicio.
TESTIMONIO: Declaracion de un testigo en el proceso.

TRATADO INTERNACIONAL: Negocio juridico con caracteristicas propias debido a la
categoria de los sujetos que puedan intervenir -Estados y otros sujetos de la

comunidad internacional-.
TRIBUNAL: Organo jurisdiccional colegiado —compuesto por varios jueces-.

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL: Organo encargado del control de la constitucionalidad
de la leyes. Esta compuesto por juristas de reconocido prestigio y politicos con

preparacion juridica.
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TRIBUNAL ECONOMICO-ADMINISTRATIVO CENTRAL: Organo de la Administracion
que tiene atribuido el conocimiento y resolucion de ciertas reclamaciones econdémico-

administrativas.
TRIBUNAL PROVINCIAL (ver Audiencia provincial)

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA: Los Tribunales Superiores de Justicia son
6rganos jurisdiccionales integrados en el Poder Judicial de Espafia, cuyo ambito

territorial abarca una Comunidad Auténoma.

TRIBUNAL SUPREMO: El Tribunal Supremo es el érgano constitucional del Estado
Espafiol que se encuentra en la cuspide del Poder Judicial. Tiene su sede en Madrid y
es superior en todos los ordenes, salvo lo dispuesto en materia de garantias

constitucionales cuya responsabilidad descansa en el Tribunal Constitucional.
TURNO DE OFICIO (ver Defensa de oficio)

TURNOS LABORALES: Hace referencia a los relevos de equipos o plantillas de
trabajadores en aquellas empresas con procesos productivos continuos, que puede

requerir turnos continuos sucesivos, turnos semicontinuos o un régimen de dos turnos.

TUTELA: institucion que suple y complementa la capacidad de las personas a las que
judicialmente se les ha declarado incapaces o de los menores no sujetos a patria

potestad.

USUCAPION: Modo de adquirir el dominio o los derechos reales por la posesion a

titulo de duefo, continuada por el tiempo sefialado en la ley.

USURA: Ganancia que se obtiene prestando dinero a otro mediante justo titulo, pero

estableciéndose un interés superior al normal, lo cual convierte al beneficio en ilicito.

USURPACION: Delito que consiste en utilizar la violencia o la intimidacién en las
personas para ocupar una cosa inmueble o usurpar un derecho real de ajena
pertenencia; también existe por la simple alteracion de términos o lindes de los
pueblos o heredades o cualquier clase de sefales que fijen los limites de las

propiedades, o incluso la distraccion del curso de las aguas publicas o privadas.

UT SUPRA. “Mas arriba.” Indicativo en escritos forenses y judiciales, de pasajes antes

insertos.

UXORICIDIO: Muerte causada a la mujer por su marido.
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VEJACION INJUSTA: Aquellas conductas que atacan la dignidad de una persona por

suponer su deshonra, descrédito o menosprecio.
VENCIMIENTO: Cumplimiento del plazo de una letra de cambio o de un pagaré.

VENIA. Remisién, perdén de culpa// Licencia o permiso para la realizacién de algo

prohibido.
VEREDICTO: Decision del jurado en un proceso penal.
VIA DE APREMIO (Ver Apremio).

VIGENTE. Con referencia a las normas juridicas, significa, en vigor, de observancia

obligatoria.

VIOLACION: Consiste en la agresién sexual por via vaginal, anal o bucal o

introduccién de objetos por alguna de las dos primeras vias.
VIS A VIS. En relacion con.

VISTA ORAL: Reunion del Tribunal, con las partes y sus abogados, en la que estos

hacen el resumen final de lo alegado y probado y de sus pretensiones.

VISTO BUENO (V° B°): Férmula que se pone al pie de algunas certificaciones y otros
instrumentos y con que el que firma debajo da a entender hallarse ajustados a los

preceptos legales y estar expedidos por persona autorizada al efecto.

VISTO PARA SENTENCIA: Frase que pronuncia el juez o el Presidente del Tribunal al

final del proceso.
VIVA VOCE. De viva voz.

YERRO: falta o delito cometido por ignorancia o malicia contra los preceptos y reglas

de una parte, y absolutamente contra las leyes divinas y humanas (RAE).
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