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N° 120 ENERO 2015.

Comitée Editorial:

Alberto Cuadrado Gomez.

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

I. COMUNITARIA:

*I* Reglamento (UE) 2015/7 de la Comisién, de 6 de enero de 2015, que
autoriza una declaracion de propiedades saludables de los alimentos
distinta de las relativas a la reduccion del riesgo de enfermedad y al
desarrollo y la salud de los nifnos, y modifica el Reglamento (UE)
n°® 432/2012. 12!

Vicente Lomas Hernandez.

*I* Reglamento (UE) 2015/8 de la Comision, de 6 de enero de 2015, que
deniega la autorizacion de determinadas declaraciones de
propiedades saludables de los alimentos distintas de las relativas a la
reduccion del riesgo de enfermedad y al desarrollo y la salud de los
ninos. 12

** Instrumento de Ratificacion del Protocolo adicional al Convenio
relativo a los derechos humanos y la biomedicina sobre el trasplante
de drganos y de tejidos de origen humano, hecho en Estrasburgo el

24 de enero de 2002. 12
** Dictamen del Comité de las Regiones — Sanidad movil. 12
** Dictamen del Comité de las Regiones — Sistemas sanitarios eficaces, i
accesibles y robustos. (2015/C 019/06). 12
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Il.- ESTATAL:

** Orden SS1/23/2015, de 15 de enero, por la que se aprueba la quinta

edicion de la Real Farmacopea Espanola y la segunda edicion del
Formulario Nacional.

Resolucion de 30 de diciembre de 2014, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud vy
Farmacia, por la que se desarrolla la clasificacion de protesis
externas para el Sistema informatizado para la recepcion de
comunicaciones de productos ortoprotésicos al Sistema Nacional de
Salud y se corrige error en la de 22 de agosto de 2014, por la que se
desarrolla la clasificacion de ortoproétesis especiales para el Sistema
informatizado para la recepcion de comunicaciones de productos
ortoprotésicos al Sistema Nacional de Salud.

Resolucion de 23 de enero de 2015, de la Subsecretaria, por la que se
publica el Acuerdo de encomienda de gestion entre la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado y el Instituto Nacional de
la Seguridad Social para la realizacion de determinados
reconocimientos médicos.

I11.-AUTONOMICA:

Galicia.

o Ley 13/2014, de 22 de diciembre. Modifica la Ley 12/2013, de 9-12-

2013 (LG 2014\2), de garantias de prestaciones sanitarias.

Decreto 168/2014, de 18 de diciembre, por el que se modifica el
Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula el uso y
acceso a la historia clinica electroénica.

Decreto 165/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueban los
estatutos del organismo autonomo Instituto Gallego de Seguridad y
Salud Laboral.

Decreto 170/2014, de 26 de diciembre, por el que se modifica el
Decreto 36/2010, de 11 de marzo, por el que se regula el
procedimiento para el nombramiento del personal emérito en el
ambito sanitario.
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Castilla La Mancha.

*I* Resolucion de 19/12/2014, de la Direccién General de Calidad,
Planificacion, Ordenacion e Inspeccion, por la que se hace publica la
relacion de centros autorizados para extraccion, trasplante y banco
de drganos y tejidos. 1

*I* Resolucion de 14 de enero de 2015, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publica el Acuerdo de
prorroga para el ano 2015 del Convenio de colaboracion por el que se
formaliza la encomienda de gestion al Servicio de Salud de la
Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha, en materia de gestion
de prestaciones sanitarias. 1

Murcia.

*I* |nstrucciéon 9/2014, de 23 de diciembre, de la Direccién Gerencia del
Servicio Murciano de Salud, por la que se establece el procedimiento
a seguir para facilitar la prestacion con productos dietoterapicos a
pacientes con patologias de especial seguimiento en el ambito del
sistema sanitario publico de la Region de Murcia. 14

Islas Canarias.

<* Decreto 132/2014, de 29 de diciembre, de Sanidad Mortuoria. 15!

Islas Baleares

*I* Acuerdo de 16 de enero de 2015 del Consejo de Gobierno por el que
se aprueba el «Plan de ordenacion de los recursos humanos por el
que el personal de compras de las gerencias se integra en la Central
Corporativa de Compras y Logistica del Servicio de Salud de las Islas
Baleares y se regula el procedimiento de movilidad en razon del
servicio que se deriva de ello y se reordena el personal». 15!

*I* Acuerdo de 23 de enero 2015, que Ratifica el Acuerdo de la Mesa
Sectorial de Sanidad de 22-12-2014 que se establece una nueva
jornada ponderada anual para 2014 en el Servicio de Salud de las
Illes Balears. 15i

*I* Acuerdo de la Mesa Sectorial de 22 de diciembre de 2014 por el que
se desarrolla el punto 152 d del Acuerdo de la Mesa Sectorial de
Sanidad de 17 de marzo de 2014 por el que se regula la bolsa general
de empleo para personal estatutario temporal del Servicio de Salud
de las Illes Balears. 15
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Navarra.

*I* Resolucion 784-E/2014, de 17 de diciembre, eleccion de centro de

trabajo.

Andalucia.

o= Ley 4/2014, de 9 de diciembre, por la que se modifican la Ley

7/2003, de 20 de octubre, por la que se regula la investigacion en
Andalucia con pre-embriones humanos no viables para la
investigacion in vitro, y la Ley 1/2007, de 16 de marzo, por la que se
regula la investigacion en reprogramacion celular con finalidad
exclusivamente terapéutica.

Real Decreto 1104/2014, de 26 de diciembre, de ampliacion de los
medios economicos relativos al traspaso a la Comunidad Autonoma
de Andalucia de los medios personales adscritos al Hospital General
Basico de la Defensa "San Carlos" en San Fernando, Cadiz, aprobado
por el Real Decreto 803/2014, de 19 de septiembre.

Resolucion de 9 de enero de 2015, de la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se crea un Registro Auxiliar en
el Hospital de San Carlos de San Fernando (Cadiz).

Extremadura.

*I* Orden de 15 de diciembre de 2014 sobre modificacion de la Orden de

17 de julio de 2006 por la que se regula la figura de auditor del
modelo de calidad de centros, servicios y establecimientos sanitarios
de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Cataluna.

** Decreto 4/2015, de 13 de enero, para la deteccion precoz, el

diagnostico, el tratamiento y el seguimiento de la hipoacusia
neonatal.

Cantabria.

** Decreto 2/2015, de 15 de enero, por el que se regula el ejercicio del

derecho a la segunda opinion médica en el ambito del sistema
sanitario publico de Cantabria.

|~
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Castilla Y Leon.

** Decreto 7/2015, de 22 de enero, por el que se fijan las cantidades

retributivas para el ano 2015 del personal al servicio de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon y sus Organismos
Autonomos.

Orden SAN/21/2015, de 12 de enero Modifica Demarcaciones
Asistenciales Médicas en Castilla y Leon.

Madrid.

** Orden de 20 de enero de 2015, de la Consejeria de Economia y

Hacienda, por la que se dictan Instrucciones para la Gestion de las
Nominas del Personal de la Comunidad de Madrid para 2015.

Acuerdo de 15 de diciembre 2014. Determinadas actuaciones en el
procedimiento de evaluacion y acreditacion de competencias
profesionales adquiridas a través de la experiencia laboral o de vias
no formales de formacién, que se convoquen en la Comunidad de
Madrid al amparo del Real Decreto 1224/2009, de 17-7-2009 (RCL
2009\1695), en los ambitos de la atencidn sociosanitaria a personas
dependientes en instituciones y de la atencién sociosanitaria a
personas en el domicilio.

Pais Vasco.

** Orden de 21 de enero 2015. Convoca ayudas destinadas a facilitar la

adherencia a los tratamientos médicos prescritos, correspondientes a
los ejercicios 2014 y 2015.

*I* Acuerdo de 30 de diciembre 2014. Constituye, en el area sanitaria de

Gipuzkoa, dos organizaciones de servicios sanitarios integrados,
denominadas respectivamente «Donostialdea», en la que se integra
la hasta ahora existente organizacion de servicios Hospital
Universitario Donostia y las unidades de atencion primaria de su area
de referencia, adscritas actualmente a la Comarca Gipuzkoa, vy
«Tolosaldea», en la que se integran las unidades de atencion
primaria de su area de referencia, adscritas a la Comarca Gipuzkoa
que se extingue, y la actual estructura de atencion especializada
ambulatoria no facultativa de Tolosa.

<
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** Acuerdo de 30 de diciembre 2014. Constituye, en el Area Sanitaria de

Bizkaia, dos organizaciones de servicios sanitarios integrados,
denominadas respectivamente «EzkerraldeaEnkarterri Cruces», en la
que se integran las hasta ahora existentes organizaciones de servicios
Comarca Ezkerraldea-Enkarterri y Hospital Universitario Cruces, y
«Uribe», en la que se integra la hasta ahora existente organizacion
de servicios Comarca Uribe y el Hospital Urduliz-Alfredo espinosa.

Aragén.

** Orden de 12 de enero de 2015, del Consejero del Departamento de

Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se crea la categoria
estatutaria de Técnico Auxiliar de Farmacia en el ambito de los
Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

Resolucion de 14 de enero 2015. Resuelve la publicacion del Pacto de
la Mesa Sectorial de Sanidad en materia de Unidades Electorales en
el ambito de los centros de salud del Servicio Aragonés de Salud.

Resolucion de 14 de ener1°o 2015. Resuelve la publicacion del Pacto
de la Mesa Sectorial de Sanidad en materia de Accion Social para el
personal estatutario del Servicio Aragonés de Salud.

2.- LEGISLACION COMENTADA:

@ Dictamen del Comité de las Regiones — Sistemas sanitarios

eficaces, accesibles y robustos (2015/C 019/06).

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

@ Constitucionalidad del catalogo gallego de medicamentos.

Sentencia del Tribunal Constitucional 211/2014, de 18 de
diciembre
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4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

PROVISION Y SELECCION

&

I

Proceso selectivo. Criterio cambiante del tribunal calificador.
STSJ de Cataluna.

Modificacion plantilla organica de unidad de gestion clinica. STSJ
de Cy Leodn.

Provision de jefaturas y condicién funcionario/estatutario. STSJ
Castilla 'y Leodn.

MOTIVACION EN RRHH:

&

La discrecionalidad técnica no permite eludir el cumplimiento de
las mas elementales obligaciones de motivacion administrativa.
TSJ de C La Mancha.

La motivacion y la potestad organizativa de la Administracion.
SJC-A.

LAS PROGRAMACIONES FUNCIONALES:

Programaciones funcionales y movilidad del personal estatutario.
SJC-A

Programacion funcional y régimen de sustituciones. SJC-A

Programacion funcional y jornada. SJC-A.

JUBILACION Y PLANES DE ORDENACION DE RRHH

&

Solicitud de permanencia en la situacion de servicio activo tras
cumplir la edad de 65 anos. Anulacion del Plan. STSJ de Baleares.
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&

&

&

LABORAL.

Derecho a la huelga y servicios minimos. STSJ de C y Ledn.

Incompetencia del Orden Social. STSJ de Madrid.

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

@  Voto de calidad del Presidente de o6rgano colegiado. STSJ de CLM.
@ Notificacion sancion disciplinaria. SJC-A
CONTRATACION.

@  Reclamacion y nueva valoracion técnica una vez que se conocian
las ofertas econdomicas. Acuerdo del TACP de la Comunidad de
Madrid.

@ La documentacion relativa a la acreditacion del requisito de
solvencia no es confidencial. Acuerdo del TACP de la Comunidad
de Madrid.

@ Los registros para la presentacion de documentacién. TARC de
Andalucia.

@ La caducidad y los actos de tramite. Transcurso de mas de dos
anos desde el tramite de informacion publica de un proyecto de
obras y su aprobacion definitiva. STS.

@ La Administracion Publica no puede condicionar con la necesidad

de visto bueno la negociacion colectiva entre empresario y
trabajadores. Nulidad de clausula del PPT. TACP de la
Comunidad de Madrid.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

Dafno moral y daio corporal. Falta de informacion. TSJ de C-LM.

Responsabilidad del contratista por danos ocasionados al paciente
por empresa de transporte sanitario. Dictamen del Consejo
Consultivo de C-LM

Responsabilidad patrimonial por defectuosa informacion a la
mujer en relacion a la practica de una IVE. Dictamen del Consejo
Consultivo de C-LM.
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REINTEGRO DE GASTOS.

@  Mutualidad de la Abogacia y reembolso de gastos. STSJ de Murcia.

@  Actuacion dilatoria de la compania aseguradora. STSJ de Madrid.
INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

@  Acceso al contenido de la historia clinica por parte de la letrada
habla del Servicio de Salud en el desempeno de sus funciones.

PROFESIONES SANITARIAS Y COLEGIACION.

@  Anulacion parcial del Decreto 211/2010, de 21 de septiembre, de
los Registros Profesionales Sanitarios de Castilla-La Mancha. STSJ
de CLM.

PRESTACIONES SANITARIAS.

@ Asistencia sanitaria transfronteriza. STJUE
SALUD LABORAL.
&  Movilidad y Salud laboral. SJC-A
MEDICAMENTOS Y FARMACIA.
@  Guia para la preparacion de medicamentos en hospitales.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

@ Foro de la Profesion Médica y Propuesta de regulacion de la
atencion de los inmigrantes en situaciones especiales. Abril 2014.
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5.-NOTICIAS DE INTERES

Un médico califica de "conflictiva" a una paciente en su historial
médico.

Juzgan a un médico por acceder a los historiales de cinco
compaferos en s Arenal.

El paciente debe ser bien informado.
Ingresa en prision por divulgar la historia clinica de su marido.

Experto asegura que educar a los pacientes cronicos sobre el
manejo de su enfermedad mejora la adherencia al tratamiento.

Condenan a la mujer de un paciente a dos afnos de carcel por
vejar a enfermeros del Hospital de Ledn.

La carta en la que Roald Dahl explicé por qué hay que vacunar a
los ninos de sarampidn.

“Inolvidable es que un enfermo condenado se salve”.
Extremadura asumira las terapias de fertilidad para lesbianas.

Los mayores de 45 anos no podran adoptar bebés recién nacidos.

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

Curso de Medicina Legal.

La Colaboracion Publico-privada en la Provision de
Infraestructuras.

Las Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Derecho y Tecnologias reproductivas.

| Jornadas sobre técnica normativa.
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES:

Peculiaridades del consentimiento informado en salud mental.
Considerando el <caso TDA/H como ejemplo. Clinica
contemporanea. Volumen cinco N° 2 2014. Miguel A. Valverde y
José A. Inchauspe.

Guia de practica clinica sobre la atencion integral a las personas
con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Ministerio de
Sanidad.

La autonomia del paciente en el ictus: pérdida aguda de la
competencia y consentimiento informado. Jose Antonio Egido;
Ana Maria Garcia; Maria Angeles Payno; Rafael Fernandez
Montalvo. Revista Espanola de Medicina Legal.

Una propuesta de abordaje bioético para la toma de decisiones
médicas. Sergio Ramos Pozoén. Eikasia Revista de Filosofia.
Enero 2015.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

|

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.
Doce textos fundamentales de la Etica del siglo XX.

32 edicién -aprendiendo a ensefar:
curso de formacién para formadores en bioética.

Introduccion a la Bioética en la Practica Multidisciplinar Clinica.

Il Jornadas Presenciales de Etica y Deontologia de los Servidores
Publicos.

11
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento (UE) 2015/7 de la Comision, de 6 de enero de 2015, que
autoriza una declaracion de propiedades saludables de los alimentos
distinta de las relativas a la reduccion del riesgo de enfermedad y al
desarrollo y la salud de los nifos, y modifica el Reglamento (UE)
n° 432/2012.

o D.O.U.E. de 07 de enero de 2015

Reglamento (UE) 2015/8 de la Comision, de 6 de enero de 2015, que
deniega la autorizacion de determinadas declaraciones de propiedades
saludables de los alimentos distintas de las relativas a la reduccion del
riesgo de enfermedad y al desarrollo y la salud de los nifios.

o D.O.U.E. de 07 de enero de 2015

Instrumento de Ratificacion del Protocolo adicional al Convenio relativo
a los derechos humanos y la biomedicina sobre el trasplante de 6rganos
y de tejidos de origen humano, hecho en Estrasburgo el 24 de enero de
2002.

o B.O.E. de 29 de enero de 2015
Dictamen del Comité de las Regiones — Sanidad mévil

o D.O.U.E. de 21 de enero de 2015

Dictamen del Comité de las Regiones — Sistemas sanitarios eficaces,
accesibles y robustos. (2015/C 019/06).

o D.O.U.E. de 21 de enero de 2015


http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2015-80006
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2015-80007
http://www.boe.es/boe/dias/2015/01/29/pdfs/BOE-A-2015-737.pdf
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.019.01.0080.01.SPA
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.019.01.0028.01.SPA
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LEGISLACION ESTATAL

Orden SSI1/23/2015, de 15 de enero, por la que se aprueba la quinta
edicion de la Real Farmacopea Espafiola y la segunda edicion del
Formulario Nacional.

o B.O.E. de 21 de enero de 2015

Resolucion de 30 de diciembre de 2014, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia,
por la que se desarrolla la clasificacion de proétesis externas para el
Sistema informatizado para la recepciéon de comunicaciones de
productos ortoprotésicos al Sistema Nacional de Salud y se corrige error
en la de 22 de agosto de 2014, por la que se desarrolla la clasificacion
de ortoprotesis especiales para el Sistema informatizado para la
recepcion de comunicaciones de productos ortoprotésicos al Sistema
Nacional de Salud.

o B.O.E. de 16 de enero de 2015

Resolucion de 23 de enero de 2015, de la Subsecretaria, por la que se
publica el Acuerdo de encomienda de gestion entre la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado y el Instituto Nacional de la
Seguridad Social para la realizacion de determinados reconocimientos
meédicos.

o B.O.E. de 24 de enero de 2015

LEGISLACION AUTONOMICA

Galicia.

Ley 13/2014, de 22 de diciembre. Modifica la Ley 12/2013, de 9-12-
2013 (LG 2014\2), de garantias de prestaciones sanitarias.

o D.O.G. de 07 de enero de 2015

Decreto 168/2014, de 18 de diciembre, por el que se modifica el
Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula el uso y acceso a
la historia clinica electrénica.

o D.O.G. de 05 de enero de 2015


http://www.boe.es/boe/dias/2015/01/21/pdfs/BOE-A-2015-467.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/01/16/pdfs/BOE-A-2015-380.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/01/24/pdfs/BOE-A-2015-625.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150107/AnuncioC3B0-261214-0004_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150105/AnuncioC3K1-261214-0001_es.html
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Decreto 165/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueban los
estatutos del organismo auténomo Instituto Gallego de Seguridad y
Salud Laboral.

o D.O.G. de 02 de enero de 2015

Decreto 170/2014, de 26 de diciembre, por el que se modifica el
Decreto 36/2010, de 11 de marzo, por el que se regula el
procedimiento para el nombramiento del personal emérito en el ambito
sanitario.

o D.O.G. de 14 de enero de 2015

Castilla La Mancha.

Resolucion de 19/12/2014, de la Direccion General de Calidad,
Planificacion, Ordenacidén e Inspecciéon, por la que se hace publica la
relacion de centros autorizados para extraccion, trasplante y banco de
organos y tejidos.

o D.O.C.M. de 02 de enero de 2015

Resolucion de 14 de enero de 2015, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publica el Acuerdo de
prorroga para el afio 2015 del Convenio de colaboraciéon por el que se
formaliza la encomienda de gestion al Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, en materia de gestion de
prestaciones sanitarias.

o B.O.E. de 26 de enero de 2015

Murcia.

Instruccion 9/2014, de 23 de diciembre, de la Direcciéon Gerencia del
Servicio Murciano de Salud, por la que se establece el procedimiento a
seguir para facilitar la prestacion con productos dietoterapicos a
pacientes con patologias de especial seguimiento en el ambito del
sistema sanitario publico de la Regiéon de Murcia.

o B.O.R.M. de 02 de enero de 2015


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150102/AnuncioCA05-221214-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150114/AnuncioC3K1-080115-0001_es.html
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2015/01/02/pdf/2014_16696.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.boe.es/boe/dias/2015/01/26/pdfs/BOE-A-2015-660.pdf
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=722464
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Islas Canarias.

Decreto 132/2014, de 29 de diciembre, de Sanidad Mortuoria.

o B.O.C. de 08 de enero de 2015

Islas Baleares.

Acuerdo de 16 de enero de 2015 del Consejo de Gobierno por el que se
aprueba el «Plan de ordenaciéon de los recursos humanos por el que el
personal de compras de las gerencias se integra en la Central
Corporativa de Compras y Logistica del Servicio de Salud de las Islas
Baleares y se regula el procedimiento de movilidad en razén del servicio
que se deriva de ello y se reordena el personal>.

o B.O.l.B. de 17 de enero de 2015

Acuerdo de 23 de enero 2015, que Ratifica el Acuerdo de la Mesa
Sectorial de Sanidad de 22-12-2014 que se establece una nueva jornada
ponderada anual para 2014 en el Servicio de Salud de las llles Balears.

o B.O.l.B. de 24 de enero de 2015

Acuerdo de la Mesa Sectorial de 22-12-2014 por el que se desarrolla el
punto 152 d del Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 17 de
marzo de 2014 por el que se regula la bolsa general de empleo para
personal estatutario temporal del Servicio de Salud de las llles Balears.

o B.O.l.B. de 24 de enero de 2015
Navarra.

Resolucion 784-E/2014, de 17 de diciembre.

o B.O.N. de 05 de enero de 2015
Andalucia.

Ley 4/2014, de 9 de diciembre, por la que se modifican la Ley 7/2003,
de 20 de octubre, por la que se regula la investigacion en Andalucia con
preembriones humanos no viables para la investigacién in vitro, y la Ley
1/2007, de 16 de marzo, por la que se regula la investigacion en
reprogramacion celular con finalidad exclusivamente terapéutica.

o B.O.E. de 09 de enero de 2015


http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2015/004/001.html
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10236/556858/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-16-de-enero-de-
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10238/557277/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-23-de-enero-de-
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10238/557276/acord-del-consell-de-govern-de-23-de-gener-de-2015
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2015/2/Anuncio-0/
http://www.boe.es/boe/dias/2015/01/09/pdfs/BOE-A-2015-183.pdf
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Real Decreto 1104/2014, de 26 de diciembre, de ampliacion de los
medios econémicos relativos al traspaso a la Comunidad Auténoma de
Andalucia de los medios personales adscritos al Hospital General Basico
de la Defensa "San Carlos" en San Fernando, Cadiz, aprobado por el Real
Decreto 803/2014, de 19 de septiembre.

o B.O.E. de 09 de enero de 2015

Resolucion de 9 de enero de 2015, de la Direccion Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud, por la que se crea un Registro Auxiliar en el Hospital
de San Carlos de San Fernando (Cadiz).

o B.0O.J.A. de 16 de enero de 2015

Extremadura.

Orden de 15 de diciembre de 2014 sobre modificacion de la Orden de
17 de julio de 2006 por la que se regula la figura de auditor del modelo
de calidad de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

o D.O.E. 02 de enero de 2015
Cataluna.

Decreto 4/2015, de 13 de enero, para la deteccion precoz, el
diagnoéstico, el tratamiento y el seguimiento de la hipoacusia neonatal.

o D.O.G.C. de 15 de enero de 2015

Cantabria.

Decreto 2/2015, de 15 de enero, por el que se regula el ejercicio del
derecho a la segunda opinion médica en el ambito del sistema sanitario
publico de Cantabria.

o B.O.C. de 23 de enero de 2015


http://www.boe.es/boe/dias/2015/01/09/pdfs/BOE-A-2015-180.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2015/10/BOJA15-010-00001-211-01_00061581.pdf
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2015/10o/14050290.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6789/1399910.pdf
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=280826
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Castilla Y Leon.

Decreto 7/2015, de 22 de enero, por el que se fijan las cantidades
retributivas para el afno 2015 del personal al servicio de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Leén y sus Organismos
Auténomos.

o B.O.C.Y.L. de 23 de enero de 2015

Orden SAN/21/2015, de 12 de enero Modifica Demarcaciones
Asistenciales Médicas en Castillay Ledn.

o B.O.C.Y.L. de 26 de enero de 2015

Madrid.

Orden de 20 de enero de 2015, de la Consejeria de Economia y
Hacienda, por la que se dictan Instrucciones para la Gestion de las
Nominas del Personal de la Comunidad de Madrid para 2015.

o B.O.C.M. de 26 de enero de 2015

Acuerdo de 15 de diciembre 2014. Determinadas actuaciones en el
procedimiento de evaluacion y acreditacion de competencias
profesionales adquiridas a través de la experiencia laboral o de vias no
formales de formacién, que se convoquen en la Comunidad de Madrid al
amparo del Real Decreto 1224/2009, de 17-7-2009 (RCL 2009\1695), en
los ambitos de la atencion sociosanitaria a personas dependientes en
instituciones y de la atencion sociosanitaria a personas en el domicilio.

o B.O.C.M. de 26 de enero de 2015

Pais Vasco.

Orden de 21 de enero 2015. Convoca ayudas destinadas a facilitar la
adherencia a los tratamientos médicos prescritos, correspondientes a
los ejercicios 2014 y 2015.

o B.O.P.V. de 24 de enero de 2015


http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Boletines/2015/43234.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/01/26/pdf/BOCYL-D-26012015-13.pdf
http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&idnorma=9896&word=S&wordperfect=N&pdf=S
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2015/01/26/BOCM-20150126-15.PDF
https://www.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2015/01/1500386a.shtml
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Acuerdo de 30 de diciembre 2014. Constituye, en el area sanitaria de
Gipuzkoa, dos organizaciones de servicios sanitarios integrados,
denominadas respectivamente «Donostialdea», en la que se integra la
hasta ahora existente organizacion de servicios Hospital Universitario
Donostia y las unidades de atencion primaria de su area de referencia,
adscritas actualmente a la Comarca Gipuzkoa, y «Tolosaldea», en la que
se integran las unidades de atencion primaria de su area de referencia,
adscritas a la Comarca Gipuzkoa que se extingue, y la actual estructura
de atencion especializada ambulatoria no facultativa de Tolosa.

o B.O.P.V. de 26 de enero de 2015

Acuerdo de 30 de diciembre 2014. Constituye, en el Area Sanitaria de
Bizkaia, dos organizaciones de servicios sanitarios integrados,
denominadas respectivamente «EzkerraldeaEnkarterri Cruces», en la
que se integran las hasta ahora existentes organizaciones de servicios
Comarca Ezkerraldea-Enkarterri y Hospital Universitario Cruces, y
«Uribe», en la que se integra la hasta ahora existente organizaciéon de
servicios Comarca Uribe y el Hospital Urduliz-Alfredo espinosa.

o B.O.P.V. de 26 de enero de 2015
Aragéin.

Orden de 12 de enero de 2015, del Consejero del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se crea la categoria
estatutaria de Técnico Auxiliar de Farmacia en el ambito de los Centros
Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

o B.O.A. de 27 de enero de 2015

Resolucion de 14 de enero 2015. Resuelve la publicacion del Pacto de la
Mesa Sectorial de Sanidad en materia de Unidades Electorales en el
ambito de los centros de salud del Servicio Aragonés de Salud.

o B.O.A. de 27 de enero de 2015

Resolucion de 14 de enero 2015. Resuelve la publicacidon del Pacto de la
Mesa Sectorial de Sanidad en materia de Accion Social para el personal
estatutario del Servicio Aragonés de Salud.

o B.O.A. de 27 de enero de 2015


https://euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2015/01/1500338a.shtml
http://www.jusap.ejgv.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2015/01/1500337a.shtml
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=833616665353
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=833644945757
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=833642925757
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LEGISLACION COMENTADA

Vicente Lomas Hernandez
Doctor en Derecho.
Jefe de Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas del Sescam.

- Dictamen del Comité de las Regiones — Sistemas sanitarios eficaces,
accesibles y robustos (2015/C 019/06).

El Diario Oficial de la Unidn Europea de 21 de enero de 2015 ha publicado el Dictamen del
Comité de las Regiones - Sistemas sanitarios eficaces, accesibles y robustos- en el que se
formulan una serie de recomendaciones politicas orientadas a reforzar la eficacia de los
sistemas sanitarios, mejorar el acceso a los sistemas de asistencia sanitaria asi como la
robustez de los sistemas de salud.
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i De entre todas las recomendaciones formuladas por el citado organo consultivo cabe
i advertir la importancia que otorga al impulso de politicas que favorezcan el crecimiento y
. la inversion en gasto sanitario. Asi en la Recomendacién n° 2 se “insta a que se reconozca
. la salud como valor en si mismo, de modo que los gastos en asistencia sanitaria se
! consideren inversiones en la salud de las personas, ya que ademds pueden tener efectos
| positivos en el incremento de la productividad, el aumento de la oferta laboral y la
| sostenibilidad de la Hacienda publica”, y en la Recomendacion n° 37 sefala que “invertir
i de manera suficiente y a largo plazo en el sistema sanitario puede resultar a la larga mds
. barato que invertir basdndose en consideraciones financieras coyunturales 'y
! cortoplacistas, y considera que deberd ser un tema central en el futuro determinar los
! efectos de las inversiones a corto y largo plazo”.
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Lejos de lo que pudiera parecer a simple vista no estamos ante unas propuestas pacificas,
neutras, aceptadas por todos los profesionales y gestores de la sanidad, sino mas bien ante
cuestiones que se prestan al debate ideoldgico como asi lo demuestra la existencia de
planteamientos bioéticos que, partiendo de postulados neoliberales, cuestionan la
idoneidad de sistemas sanitarios continentales -bismarkianos y/o beverdigeanos-, siendo
uno de los maximos exponentes del liberalismo anglosajon el conocido bioeticista Tristram
Engelhardt, que en su libro “Fundamentos de Bioética” afirma:

“La imposicion de un sistema sanitario de un solo nivel y global es moralmente
injustificable, ya que supone un acto coercitivo de fervor ideologico totalitario, que no
reconoce la diversidad de visiones morales en las que estdn enmarcados los intereses por
la asistencia sanitaria, ni los limites morales seculares de la autoridad estatal, ni la
autoridad que el individuo posee sobre si mismo, asi como sobre su propiedad. (...) No
existe ningun derecho moral secular fundamental humano a recibir asistencia sanitaria, ni

99

tan siquiera un “minimo decoroso””.
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Obviamente un enfoque moral de estas caracteristicas resulta incompatible con los
principios enunciados en el pacto social europeo, en el que se subraya la importancia de
unos criterios transparentes para el acceso a la atencion médica y la obligacion de no
excluir a ningln sector de la poblacion del beneficio de la asistencia sanitaria y totalmente
opuesto a la vision que subyace en los tratados internacionales de configurar la asistencia
sanitaria como derecho fundamental del ser humano.

Desde esta ultima perspectiva, la asistencia sanitaria como derecho inherente a la
condicion humana, como manifestacion del derecho fundamental a la vida y la integridad
fisica, los poderes publicos vienen obligados a adoptar ante la sociedad el firme
compromiso de garantizar a toda la poblacion la accesibilidad a los recursos sanitarios en
condiciones de igualdad. Un buen ejemplo de plasmacién normativa de este otro enfoque
de la sanidad lo podemos encontrar en la Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se
reconoce a las personas residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia
sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra (BON de 4 de marzo), cuyo Unico
articulo establece:

“Todas las personas con residencia en Navarra tienen derecho de forma gratuita a la
asistencia sanitaria primaria o especializada, prestada por el sistema sanitario publico de
la Comunidad Foral de Navarra, con cargo a los Presupuestos Generales de Navarra,
cualquiera que sea su edad, nacionalidad o situacion legal o administrativa”.

Sin embargo la realidad parece ser otra si tenemos en cuenta el reciente Informe sobre
“Las urgencias hospitalarias en el Sistema Nacional de Salud: derechos y garantias de los
pacientes. Estudio conjunto de los Defensores del Pueblo”, que en su apartado 4
“atencion a personas en situacion vulnerable” denuncia dos tipos de problemas que
dificultan el efectivo cumplimiento de las prescripciones legales en materia de asistencia
sanitaria a la poblacion inmigrante:

1.- La practica frecuente de supeditar la asistencia sanitaria urgente a la firma de un
compromiso de pago, asi como la emision de facturas con la liquidacion de gastos.

2.- La ruptura de la continuidad asistencial.

Como senala el propio Informe “La limitacion del derecho de los inmigrantes en situacion
irregular a la atencion de urgencias y la correcta interpretacion de su alcance, provoca
que los que padezcan procesos cronicos, o los que deben completar el diagndstico vy
tratamiento, puedan verse obligados a acudir de nuevo a los servicios de urgencias
hospitalarias. (..) segun los expertos consultados, el ahorro economico que pudiera
pretenderse con la limitacion de cobertura asistencial a la atencion sanitaria de urgencias
no resulta apreciable, sino que, muy al contrario, se produce un incremento del coste a
largo plazo”.
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Para un estudio en profundidad desde la perspectiva étiga de las consecuencias de la crisis
en el ambito de la sanidad recomiendo el documento “Etica vy salud publica en tiempos de
crisis” de la Fundacion Victor Grifols i Lucas, y en particular la lectura de la ponencia de
Pablo Simon Lorda sobre los argumentos empleados para justificar las posibles soluciones a
los problemas relacionados con la sostenibilidad del sistema sanitario.

Como afirma el Comité de Regiones en su Dictamen objeto de comentario “Los sistemas de
salud deben ser sostenibles a fin de asegurar en el futuro valores bdsicos comunes
garantizando a la vez los valores alcanzados hoy”, un reto nada facil.

Texto completo: http://www.eur-lex.europa.eu

SENTENCIA PARA DEBATE

- Constitucionalidad del Catalogo Gallego de Medicamentos.
Sentencia del Tribunal Constitucional 211/2014, de 18 de diciembre.

Vicente Lomas Hernandez.
Doctor en Derecho.
Jefe de Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas del Sescam.

Quienes hayan leido el recurso de inconstitucionalidad de la Abogacia del Estado asi como
el Dictamen del Consejo de Estado de 3 de febrero de 2011, probablemente puedan quedar
decepcionados con la pobre fundamentacion juridica de esta Sentencia - excepcion hecha
del muy critico y acertado voto particular-.

La Sentencia dice pronunciarse sobre el recurso de inconstitucionalidad interpuesto por el
Presidente del Gobierno contra diversos preceptos de la Ley del Parlamento de Galicia
12/2010 de 22 de diciembre sobre racionalizacion del diciembre sobre la prestacion
farmacéutica. Recordemos que la Ley gallega 12/2010, establecia que la Comunidad sélo
financiara, de entre todos los medicamentos que por decision del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad deben financiarse con cargo a fondos publicos, aquéllos que
tengan menor precio y se incluyan en el catalogo priorizado, limitando de esa forma el
alcance de una decision estatal que queda restringida al conjunto de medicamentos mas
economicos seleccionados por la Comunidad Auténoma.

Como ya pusieran de manifiesto tanto la Abogacia del Estado y el Consejo de Estado, esta
controvertida medida:

a) Incide directamente en la libertad de prescripcion del médico ya que le impide
prescribir el medicamento incluido en el Nomenclator, aun cuando lo haya considerado
imprescindible para el tratamiento.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.019.01.0028.01.SPA
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b) Comporta la ruptura de la exigencia constitucional de que el acceso a las prestaciones
farmacéuticas se produzca en condiciones de igualdad en todo el territorio del Estado,
habida cuenta de que el catalogo excluye muchos de los medicamentos incluidos en el
catalogo estatal.

Como dice el Abogado del Estado en su recurso “Los pacientes gallegos resultan de este
modo discriminados respecto a los del resto de Comunidades Auténomas, para ellos se
excluyen de la prestacion farmacéutica medicamentos que cumplen todos los requisitos
legales para recibir financiacion publica, y que estdn financiados en el resto de Espana”.

c) Infringe la normativa estatal sobre financiacion publica de medicamentos

Pues bien, ninguna de estas cuestiones se abordan directamente en la Sentencia objeto de
comentario que desestima el recurso de inconstitucionalidad partiendo de un pobre
razonamiento sobre el esquema constitucional de distribucion de competencias en materia
sanitaria, y su posible vulneracion por la ley gallega. El principal arsenal argumentativo
empleado por el TC consiste en entender que no se ha producido vulneracion de la
legislacion basica estatal porque, tras las ultimas modificaciones legales que se han
operado en el ambito en la legislacion farmacéutica, hemos asistido a una convergencia
entre ambos modelos - el gallego y el estatal- de modo que el resultado final que se puede
obtener aplicando la legislacion estatal actual seria practicamente el mismo que de aplicar
la Ley cuya constitucionalidad se cuestiona. En este sentido el fundamento juridico sexto
de la Sentencia- que es donde realmente se condensa el grueso de los razonamientos
juridicos- establece:

“Las reformas que han tenido lugar en los ultimos ahos en materia de prescripcion y
dispensacion de productos farmacéuticos han acercado al sistema estatal el sistema
previsto en la ley gallega de tal manera que en la actualidad ni el sistema gallego ni el
sistema nacional garantizan que todos los medicamentos que estdn incluidos en el
Nomenclator oficial van a ser financiados por el Sistema Nacional de Salud, sino sélo los
de menor precio dentro del principio activo correspondiente. En el modelo estatal lo que
el médico identifica en su receta es el principio activo y el farmacéutico debe dispensar el
medicamento de menor precio correspondiente a dicho principio. En el modelo gallego por
su parte el médico también identifica el principio activo pero el margen de actuacion del
farmacéutico es menor pues la seleccion del principio activo de menor precio, respecto de
una serie de principios activos, ya se ha hecho en el catdlogo priorizado de productos
farmacéuticos, al que se habrd ajustado el médico en su receta, debiendo limitarse a
dispensar el medicamento prescrito.”

Este planteamiento no permite entrar a conocer la verdadera cuestion de fondo que
motiva la interposicion del recurso de inconstitucionalidad, a saber, determinar si la
legislacion gallega ha vulnerado la legislacion basica estatal al reducir el ambito objetivo
de la prestacion farmacéutica; valorar si la CA de Galicia, al reducir el nimero de
medicamentos potencialmente prescribibles por el facultativo, estaria reduciendo el
ambito objetivo de la prestacién integrado por todos los medicamentos sometidos a un
régimen de financiacion publica e incluidos en el denominado nomenclator aprobado por el
Estado.
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Por el contrario el voto particular formulado por el magistrado Don Luis Ignacio Ortega
Alvarez, y al que se adhiere el magistrado D. Fernando Valdés Dal-Re, si centra
correctamente los términos del debate al afirmar que “Lo que se trataba dilucidar es si
Galicia tiene competencia para hacer lo que hace o si al aprobar el catdlogo ha
perturbado o menoscabado las competencias estatales”. El voto particular critica con
contundencia el poco rigor juridico de la Sentencia al denunciar que:

1.- No hay un adecuado planteamiento del problema de constitucionalidad.

2.- No se afirma con claridad cuales son las normas estatales de contraste.

3.- No se comprueba la existencia o no de contradiccion efectiva entre las normas
estatales y la ley gallega.

El magistrado discrepante llega incluso a senalar que la se incurre en errores cuando se
analiza el sistema estatal para la prescripcion y dispensacion de medicamentos en
comparacion con el sistema adoptado por la ley gallega:

“Asi, en el sistema estatal la regla no es como erroneamente afirmara sentencia la
prescripcion por principio activo pues ésta solamente es obligada en determinados casos
(...) Por el contrario en el caso de la ley 12/2010 los médicos estdn en todo caso obligados
a respetar el catdlogo, formado por los principios activos con sus respectivas
presentaciones, con lo que la prescripcion por principio activo es la regla en cuanto se va
a producir en todos los casos en los que el principio activo esté en el catdlogo. Con eso se
pone de manifiesto que la norma gallega cambia la filosofia del sistema estatal en el que
la prescripcion por principio activo depende de la patologia del paciente, y la sustituye
por otro criterio meramente econdomico en el que la prescripcion por principio activo
depende de la inclusion en el catdlogo de dicho principio”.

En definitiva estamos ante una Sentencia que rehlye el verdadero debate, determinar si
una Comunidad Auténoma tiene o no competencia para reducir el contenido de una
prestacion sanitaria como es la prestacion farmacéutica, y si con la adopcion de semejante
medida se compromete o no el derecho de todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud
de acceder a las prestaciones sanitarias en condiciones de igualdad efectiva.

Aunque nada diga la STC sobre este respecto, resulta evidente que en nuestro
Ordenamiento las Comunidades Autéonomas estan facultadas para anadir nuevas
prestaciones con cargo a sus presupuestos, pero no pueden excluir ninguna de las previstas
en el catalogo general. Las Comunidades Auténomas no pueden regular a la baja el nivel
de prestaciones garantizado para todo el Sistema y tampoco pueden rebajarlo de facto.

Como se encarga de precisar el Consejo de Estado en su dictamen n° 35/2011 “no hay duda
de que corresponde al Estado el establecimiento de la regulacion bdsica en materia de
prestacion sanitaria y su financiacion publica a través de la creacion de un catdlogo de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud que se hace efectivo mediante el
establecimiento de la correspondiente cartera de servicios bdsicos y comunes”.

Texto completo: http://www.tribunalconstitucional.es



http://www.tribunalconstitucional.es/es/jurisprudencia/Paginas/Sentencia.aspx?cod=21165
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CUESTIONES DE INTERES

Vicente Lomas Hernandez.
Doctor en Derecho.
Jefe de Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas del Sescam

RECURSOS HUMANOS:

PROVISION Y SELECCION

- Proceso selectivo. Criterio cambiante del tribunal calificador.

STSJ de Cataluina 1316/2013, de 12 de diciembre.

Se impugna la diligencia del Tribunal Calificador de 10 diciembre 2010 de la convocatoria
para cubrir vacantes de auxiliar de la funcién administrativa por el sistema de concurso
oposicion por disconformidad con la puntuacién definitiva que figuraba en la diligencia.

Los criterios de valoracion y clasificacion de los méritos no fueron fijados por el Tribunal
Calificador de forma estable previamente al inicio de la fase de valoracion de meritos, sino
que los mismos fueron variando a medida que el Tribunal Calificador advertia errores o
reclamaciones de otros aspirantes. En el presente caso el Tribunal Calificador al llegar al
momento previo de formalizar la lista definitiva mediante diligencia procedié de nuevo a
valorar bajo un criterio distinto el mérito alegado por la actora cuando en las listas
provisionales estimo relacionado este mismo mérito con las funciones del puesto al que se
aspira. Este cambio de criterio indica que se fue variando en funcion de algin parametro o
explicacion que no se prueba, por lo que esta actuacion del Tribunal, carente por
completo de sustento en criterios técnicos de valoracion previamente fijados y expuestos
publicamente, supone un ataque frontal a los principios de igualdad, mérito y capacidad ,
previstos en los articulos 23.2 y 103.3 de la Constitucion.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

- Modificacién plantilla organica de unidad de gestion clinica.

STSJ de C. y Leoén de 30 de abril de 2014. N° 870/2014.

Es objeto de impugnacién la Resolucion por la se aprueba el programa especial de gestion
clinica y su puesta en marcha en dos servicios hospitalarios por omision del tramite de
negociacion previa en mesa sectorial, ya que:


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6964161&links=del%20Tribunal%20Calificador%20de%2010%20diciembre%202010&optimize=20140219&publicinterface=true
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a) Modifica el modelo de gestion de los recursos humanos y las condiciones de trabajo.

b) Crea nuevos organos gestores dentro de cada unidad de gestion clinica
(coordinadores y comités) con tareas de direccion, coordinacién, representacion,
realizacion de propuestas, con competencias también en el ambito de la gestion de
recursos humanos.

Respecto al primer punto, la Sala avala el legitimo ejercicio de la potestad organizativa de
la Administracion que no incide en las condiciones de trabajo ya existentes sobre
provision, tiempo de trabajo, permisos y licencias, como asi lo refuerza el hecho de que
los cometidos asignados a los organos de la unidad son Unicamente organizativos, no
decisorios en torno al cambio de regulacion de dichas condiciones laborales; ademas, la
incorporacion del personal a estas nuevas unidades es voluntaria.

Sin embargo, respecto de la segunda cuestion, el criterio del Tribunal es otro, ya que con
la Resolucion combatida se crean nuevos organos gestores, y por tanto lo que esta
haciendo de facto la Administracion es cambiar, modificar las plantillas organicas, lo que
exige la tramitacion de un expediente administrativo al efecto y la preceptiva negociacion
en mesa sectorial.

La propia Sentencia anade que no desvirtia semejante conclusion el hecho de que estos
nuevos puestos de gestion (coordinadores y comités) sean coincidentes con las jefaturas
actualmente existentes en los servicios afectados.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

- Provisién de jefaturas y condicién funcionario/estatutario.
STSJ de Cy Ledn de 17 de Julio de 2013, n°® 1284/2013.

La cuestidn controvertida versa sobre si un profesional sanitario, funcionario, que ademas
es jefe de servicio de obstetricia y ginecologia, puede presentarse para la provision de un
puesto de jefe de servicio de obstetricia y ginecologia de otro hospital y que figura en la
plantilla como reservado para personal estatutario, requisito éste ultimo que también se
hace constar en la correspondiente convocatoria publica.

La sentencia de instancia anula dicha resolucion administrativa por cuanto impide que el
recurrente, jefe de servicio de esa misma especialidad pero que ostenta la condicion de
funcionario, pueda participar en el procedimiento convocado para la provision del puesto
de jefe de servicio estatutario.

La Sala, por el contrario, considera que pese a que el Estatuto Marco regula la relacion
estatutaria como una relacion funcionarial de caracter especial, eso no significa que se
haya producido una equiparacion absoluta de ambos regimenes juridicos. Por este motivo,
se revoca la sentencia de instancia, y se declara conforme a derecho la resolucion de la
Gerencia por la que se anuncia la convocatoria publica para cubrir mediante el sistema de
libre designacion el puesto de jefe de servicio de ginecologia y obstetricia.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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En términos similares véase la Sentencia del TSJ de C y Leén de 13 de marzo de 2014,
n° 544/2014, que declara ajustada a Derecho las bases de la convocatoria para la
provision del puesto de jefe de seccion de medicina interna mediante el sistema de libre
designacion, por la que se exige ostentar la condicion de personal estatutario, con
exclusion del personal funcionario y/o laboral por tratarse de regimenes juridicos de
distinta naturaleza.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

MOTIVACION EN RRHH:

- La discrecionalidad técnica no permite eludir el cumplimiento de las
mas elementales obligaciones de motivacién administrativa.

STSJ de CLM N° 924/2013, de 26 de diciembre 2013.

Es objeto de discusion la puntuacion asignada a la recurrente en el marco del proceso
selectivo para el ingreso por el sistema general de acceso libre en la categoria de
farmacéutico de Area de Atencion Primaria de las 1ISS del Sescam. En concreto la
Resolucion dictada por la persona titular de la DG de RRHH del Sescam, de fecha 4 de
febrero de 2009.

La recurrente solicitd que se le valorasen los trabajos de investigacion que tiene
publicados, referidos todos ellos al uso de farmacos antitumorales de diferente origen. La
peticion fue denegada por el Tribunal de Seleccion, y posteriormente por la Administracion
(DG de RRHH), y en relacion con la Resolucion del Sescam dice la Sala lo siguiente:

“Ante esa insistente peticion de motivacion vy solida defensa del derecho, la
Administracion no debiera haberse escudado en expresiones que parecen
estereotipadas y huecas de contenido, tomadas unas de las bases de la convocatoria y
otras del rigor que se presume en la calificacion de las pruebas, sino contestando de modo
congruente a aquella solicitud. Ahora bien esas respuestas se quedan en la superficie del
problema y no afrontan con mayor detalle y concrecion una respuesta mds atemperada a
la realidad del caso, intentando aclarar cémo trabajos aparentemente iguales
relacionados entre si en una misma direccion investigadora en cuanto al estudio de nuevos
agentes antitumorales han sido valorados de una forma tan distinta y desigual”, y anhade
“una argumentacion tan abstracta deja indefensa a la parte vy sin posibilidad de ofrecer la
réplica adecuada que pueda servir de contraste y poder discernir el acierto de la
resolucion dictada”.

En definitiva, la relajacion de la Administracion ha sido total, sin que la invocacion de la
ya tan manida “discrecionalidad técnica” le haya servido para eludir las obligaciones mas
elementales de motivacion administrativa.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- La motivacion y la potestad organizativa de la Administracion.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de Albacete de 11 de
febrero de 2014, n° 35

Se cuestiona si la decision adoptada por la Gerencia de aumentar el cupo de pacientes a
dos médicos adscritos a la zona basica de salud de Balazote es ajustada al Ordenamiento
Juridico por estar debidamente motivada.

El juez admite que este tipo de decisiones se pueden adoptar por la Administracion en el
ejercicio legitimo de su potestad autoorganizativa, lo que pone en tela de juicio es la
motivacion esgrimida por la Administracion para adoptar las medidas impugnadas.

Respecto a la facultativa que ha visto incrementado su cupo, en la resolucion
administrativa que le fue notificada por la Gerencia se invoca como argumento
justificativo los cambios poblacionales que se han producido en los nucleos rurales que
integran la zona basica de salud. Sin embargo no se dice en qué sentido se han producido
dichos cambios ni qué repercusion han tenido. Como dice textualmente la Sentencia:

“Ni tan siquiera intenta explicar y justificar el porqué se aumenta el numero de cupo
de pacientes a los actores con preferencia a otros facultativos que ejercen su puesto
de trabajo en localidades con un nucleo de poblacion similar, e incluso inferior. Nada
de ello se dice, se limita a hacer una alegacion genérica sin sustento probatorio
alguno, ya que si efectivamente el aumento de cupo se produce por un cambio del nucleo
poblacional por lo menos la Administracion podria haber especificado como ha repercutido
el cambio poblacional en los consultorios de los actores con respecto a otros consultorios
que integran la ZBS de Balazote, y porqué ellos son preferentes a otros médicos y
enfermeros...”

En via de recurso, el argumento empleado es otro, a saber, que la decisién se ha adoptado
por el bajo niumero de pacientes que tenia adscritos la facultativa, equiparandolo de este
modo a la media del resto de sus companeros adscritos a la ZBS. Nuevo error de la
Administracion pues este nuevo motivo -distinto del invocado en la resolucién de instancia-
no figura en el expediente administrativo.

LAS PROGRAMACIONES FUNCIONALES

- Programaciones funcionales y movilidad del personal estatutario.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Albacete, de 27 de
enero de 2014, n° 16/2014

Se impugna la programacion funcional de la ya desaparecida GAP de Albacete, en concreto
la distribucidn de la jornada y el hecho de que una parte de la misma deba realizarse no en
los consultorios de los profesionales, sino en el centro de salud de cabecera.
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La Sentencia confirma la legalidad de la actuacion administrativa (programacion
funcional), al sefalar que cada profesional conforme a su categoria debera desempenar su
trabajo segun la organizacion efectuada en la programacion funcional del centro, que se
realiza tomando en consideracion las necesidades de atencion sanitaria a la poblacion y en
orden a optimizar los recursos materiales y personales con los que cuenta el centro.

Por lo que respecta a la pretension de los recurrentes de no desplazarse al centro de salud
para realizar parte de su jornada, el juez les recuerda que los trabajadores no pueden
determinar cual debe ser el lugar en el que deban desarrollar las prestacion de los
servicios correspondientes a su categoria profesional.

- Programacion funcional y régimen de sustituciones.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de Toledo, de 14 de enero
de 2014.

La programacion funcional del centro avala la legalidad del cese de un médico con
nombramiento temporal de sustitucion para cubrir las necesidades asistenciales durante
los descansos del personal saliente de guardia.

La citada programacion establece que las necesidades asistenciales serian cubiertas , con
caracter general, por el personal titular del equipo, sin necesidad de contar con personal
sustituto.

- -Programacién funcional y jornada.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Ciudad Real, 50/2014,
de 21 de febrero.

Se impugna la Resolucion de 25 de febrero de 2013 del Gerente de Area de Gestion Integrada
del Hospital de Puertollano, que deniega la solicitud de abono de cantidad determinada en
concepto de realizacion de guardias de presencia fisica con correcta distribucion de la
jornada ordinaria y complementaria.

La Resolucion combatida aprueba la Programacion funcional de las diferentes Unidades de la
Gerencia de Area de Puertollano, y en particular la del servicio de urgencias a la que
pertenecen los recurrentes que modifica el horario de la jornada complementaria, que
conforme al articulo 48 de la Ley 55/2003 tiene por objeto procurar la prestacion de
servicios de atencion continuada, como es el de Urgencias, con el fin de garantizar la
adecuada atencion permanente al usuario de los centros sanitarios.

Anteriormente a dicha resolucion la jornada complementaria se prestaba por los facultativos
que tenian su jornada ordinaria en el turno de 8 a 15 horas, continuando la jornada con la
complementaria hasta las 8 horas del dia siguiente -es decir realizaban la jornada ordinaria
de 7 horas y continuaban con una jornada complementaria de 17 horas, en total 24 horas-.
La referida resolucion establece que la jornada complementaria se prestara en adelante por
los facultativos que realicen la jornada ordinaria en el turno de 15 a 22 horas, continuando
la jornada con la complementaria hasta las 8 horas del dia siguiente -es decir trabajan una
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jornada ordinaria de 7 horas y a continuacion una jornada complementaria de 10 horas, en
total 17 horas-.

El argumento empleado por los recurrentes consiste en defender que cuanto mas tiempo
continuado atienda un facultativo el servicio de guardia procurara mejor atencion al
enfermo porque se perdera menos informacion y se le podra dedicar mas tiempo, algo a lo
que contesta el juez diciendo que “Se trata de consideraciones subjetivas que, por ejemplo,
no contemplan que el facultativo estard mds cansado al tener que atender el Servicio
durante mds horas seguidas”

JUBILACION Y PLANES DE ORDENACION DE RRHH

- Solicitud de permanencia en la situaciéon de servicio activo tras cumplir
la edad de 65 anos Anulacion del plan de ordenacién de recursos
humanos.

STSJ de Islas Baleares de 14 de enero de 2015 Nimero uno/2015.

La sentencia objeto de comentario desestima el recurso contencioso administrativo
interpuesto por un facultativo que habia solicitado la prolongacion de la permanencia del
servicio activo hasta la edad de 70 anos. La Administracion habia denegado dicha solicitud
ya que no hay déficit de profesionales y las labores del interesado puede ser asumidas por
profesionales de la misma especialidad.

La Sala aplica para la resolucion del recurso en cuestion el nuevo criterio fijado por el
Tribunal Supremo, compartido por el TC (ATC 85/2013) conforme al cual la regla general
es la jubilacién a los 65 afos y la excepcion la prolongacion del servicio hasta los 70 afos
para lo cual resulta necesaria la autorizacion por el servicio de salud en funcién de las
necesidades de la organizacion articuladas en el plan de ordenacion de recursos humanos.

Por tanto y conforme al criterio anteriormente expuesto, cabe extraer dos conclusiones.

1.- Que la anulacién de un plan de ordenacién de recursos humanos ya no comporta
automaticamente la invalidez de la denegacion de la prolongacion en el servicio activo, ya
que el plan de ordenacion seria necesario pero para autorizar la prolongacion en el servicio
activo.

Distinto es el supuesto enjuiciado por la STS de 29 de octubre de 2014. En este otro caso
en el que también se habia anulado judicialmente el plan de ordenacion de recursos
humanos en materia de jubilacion, al facultativo ya se le habia concedido al abrigo del
plan antes citado el derecho a prolongar su permanencia en la situacion de servicio activo,
por lo que no cabe apreciar contradiccion entre ambas resoluciones judiciales.
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2.- Que la insuficiente motivacion de la resolucion administrativa por la que se desestima
la pretension del interesado no puede comportar automaticamente la concesion de la
deseada prolongacion. En este caso la motivacion era sucinta pero suficiente, sin que el
argumento empleado por la parte recurrente de considerar que el verdadero motivo era la
reduccion de costes afecte a la legalidad de la decision impugnada. Tal y como ya ha
sefalado el TC hay que admitir con normalidad que las disponibilidades presupuestarias
sean una de las decisiones en torno a la planificacion y organizacion de los recursos
humanos a tener en cuenta.

Desde la perspectiva de la legislacion autonomica vigente en materia de jubilacion de
personal estatutario, tampoco cabria estimar el recurso contencioso administrativo. El
Decreto-Ley 5/2012, de 1 de julio establece en sintonia con lo previsto en la legislacion
basica estatal, que solo podra autorizar la prolongaciéon en la permanencia en el servicio
activo, entre otros supuestos, en los casos regulados en el plan de ordenacion de recursos
humanos. Al no existir dicho plan que ha sido anulado por STS de 19 de octubre de 2014,
no habia cobertura para lo pretendido por el recurrente.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

LABORAL

- Derecho a la huelga y servicios minimos.

Es objeto de impugnacion la Orden de 24 de septiembre de 2012 por la que se garantiza la
prestacion de servicios minimos en los centros e 1ISS de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leon por falta de motivacion en la fijacion de los servicios minimos, asi como por
la extension de los mismos.

La Sala advierte que en la Orden no se aprecia indicacion alguna de los factores o
elementos que han sido tomados en consideracion para establecer los servicios minimos, ya
que tan solo se recogen generalidades. Asi, la Orden establece que la atencion continuada
en los centros de salud, asi como las urgencias y emergencias, el servicio se dispensara sin
disminucién de sus funciones y prestaciones. Como ha senalado el TS la hipotética
esencialidad de un servicio no constituye por si sola razdon suficiente para el
establecimiento de los servicios minimos en un 100%.

En relacion con los servicios de enfermeria, el primer resuelvo de la Orden establece que
“cuando la huelga de enfermeria, fisioterapeutas y enfermeria especialista afecte
directamente a la actividad de otras categorias los minimos serdn los necesarios para
asegurar la actividad programada”, o que constituye un exceso contrario a Derecho. La
actividad sanitaria programada incluye servicios sanitarios urgentes y otros que no lo son.
Sin embargo la Administracion, con este apartado, lo que hace es asimilar toda la actividad
programada a servicio esencial, y la consecuencia es que no se podria ejercer el derecho
de huelga.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

é Sentencia del TSJ de Cy Ledn de 21 de junio de 2013, n°® 1069/2013.
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- Incompetencia del Orden Social.
Sentencia num. 766/2013de 26 diciembre. TSJ de Madrid, Sala de lo Social, seccion 42.

UGT y Comisiones Obreras presentaron demanda de conflicto colectivo contra el Servicio
Madrileno de Salud de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, frente a la
Resolucion de 31 de julio de dos mil trece, de la Direccion General de Recursos Humanos,
que dicta las instrucciones para el proceso de reordenacion del personal estatutario y
laboral fijo de limpieza de los centros hospitalarios adscritos al Servicio Madrileno de
Salud. Se trata de una Resolucion que tiene como ambito de aplicacion tanto al personal
estatutario fijo de la categoria de limpiadora como al personal laboral fijo de las
categorias de auxiliar de hosteleria y de limpiadora del Hospital Carlos IlI.

La Sala de lo Social del TSJ se declara incompetente ya que no puede existir un conflicto
colectivo para interpretar con caracter general una norma que conjuntamente afecta a
personal funcionario, laboral y estatutario. Segiun ha dicho ya el Tribunal Supremo, en
Sentencia 24 de Enero de 1995 se trata de una pretension imposible de conflicto colectivo.

La actuacion llevada a cabo por el Servicio Madrileio de Salud, se encuadra en el marco de
la Ley 7/2007, de 12 de abril , del Estatuto Basico del Empleado Publico, que bajo la
rubrica de Pactos o Acuerdos, dispone que en el caso de que no se produzca un acuerdo en
la negociacion, corresponde a los 6rganos de gobierno de las Administraciones Publicas
establecer las condiciones de trabajo.... Que pueden afectar tanto a personal laboral,
funcionario o estatutario, que presta su servicios en los centros e instituciones sanitarias
de la Comunidad de Madrid.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

- Voto de calidad del presidente de 6rgano colegiado.

STSJ de CLM de 26 de septiembre de 2013, n° 669/2013.

El Sindicato CCOO entiende que, en relacién con el Pacto sobre Promocion Interna
Temporal la comisién de seguimiento deberia tener una composicion paritaria, y su
presidente carecer del privilegio del voto de calidad.

El Tribunal, tras examinar lo que el dice punto 13.3 del Pacto que se remite a su vez a lo
dispuesto en la Ley 30/1992, a diferencia de lo que interpreta la organizacion sindical,
considera que la regulacion prevista en dicho Pacto no implica que el presidente pueda
dirimir con su voto los empates.

La citada Ley establece en su articulo 23.1.d), que corresponde al presidente de los
organos colegiados dirimir con su voto los empates, salvo cuando se trate de los 6rganos
colegiados a los que se refiere el art. 22.2 de la LRJPC, en cuyo caso el voto sera dirimente
si asi lo establecen sus propias normas (que no es el caso).
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La Sala considera que en este tipo de 6rganos, como son las comisiones paritarias de los
acuerdos y pactos, la paridad exigida por el art. 38.5 del EBEP no se rompe por el hecho de
que la presidencia la ostente la persona titular de la Gerencia. Si se veria afectada si se le
atribuyese a su voto la cualidad de dirimente en caso de empate, ya que en tal caso
entraria en conflicto con la propia naturaleza del Pacto, cuyo contenido fue fruto de la
negociacion y el consenso, y no de una posicion superior de la Administracion.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

- Notificaciéon sancién disciplinaria.
Sentencia que 124/2014 del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de Toledo

La Sentencia estima por motivos exclusivamente formales el recurso interpuesto por un
facultativo a quién se le habia impuesto una sancion disciplinaria por no haberse
reincorporado a su puesto de trabajo en la fecha senalada a tal efecto. En concreto la
anulacion de la sancion disciplinaria obedece a graves defectos en la practica de las
sucesivas notificaciones administrativas que le fueron cursadas.

El interesado alegbé que no se reincorporo a su puesto dentro del plazo fijado plazo porque
nadie le comunicé en forma debida la fecha en la que tenia nuevamente que volver a
prestar servicios tras el cumplimiento de una medida de suspension provisional de
funciones que se habia acordado previamente en el marco de otro expediente disciplinario.
En concreto, los medios empleados para llevar a cabo la infructuosa notificacion fueron:

1.- Telegrama.

2.- Burofax dirigido a la Residencia donde prestaba servicios, y que no se entregd al
recurrente sino a otro empleado.

3.- SMS al movil, lo que no tiene ninguna validez.

4.- Llamada telefénica sin conseguirlo.

CONTRATACION PUBLICA

- Reclamacién y nueva valoracién técnica una vez que se conocian las
ofertas econémicas.

Acuerdo del TACP de la Comunidad de Madrid, de 5 de febrero de 2014, n° 24/2014

Se impugna la adjudicacion del contrato para el suministro de gases medicinales liquidos
con destino al Hospital Universitario Gregorio Maranén, derivado de Acuerdo Marco. El
fondo de la cuestion consiste en determinar la legalidad del procedimiento seguido para la
apertura y valoracion de las proposiciones y las consecuencias de la aceptacion de las
observaciones formuladas por la empresa recurrente. En concreto, si en aquellos supuestos
en que se revisa la valoracion efectuada como consecuencia de la presentacion de una
reclamacion de las contempladas en el art. 87 del RGLCAP, es posible la retroaccion del
procedimiento o, por el contrario, es preciso anular todo el proceso de licitacion teniendo
en cuenta que la normativa aplicable exige que la valoracion de los criterios cuantificables


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6855843&links=669&optimize=20131014&publicinterface=true
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de forma automatica se efectle con posterioridad a la valoracion de los criterios
cuantificables mediante un juicio de valor.

En primer término el Tribunal sefala que el citado precepto reglamentario ha de
entenderse tacitamente derogado, de modo que no procede contra aquellos actos que son
susceptibles de recurso especial en materia de contratacion relacionados en el art. 40.2
del TRLCSP. En este caso el objeto de la reclamacion era la valoracion de la oferta, que no
es susceptible de impugnacion via recurso especial en materia de contratacion, y por
tanto, aqui si seria viable la aplicacion del citado art. 87. El problema se plante6 porque a
resultas del escrito de reclamacién que fue estimado, se procedié a realizar un nuevo
informe técnico de valoracion cuando ya se conocia la puntuacion obtenida por las
empresas en su oferta economica.

La reclamacion se presento antes de la apertura las ofertas economicas, de modo que
conociendo que existian criterios susceptibles de valoracion subjetiva lo mas oportuno
hubiera sido suspender la tramitacion del procedimiento de licitacion hasta la resolucion
de la reclamacion y, de este modo, evitar el efecto potencial de contaminacion en la
valoracion.

Texto completo: http://www.madrid.org

- La documentacion relativa a la acreditacion del requisito de solvencia
no es confidencial.

Acuerdo del Tribunal Administrativo de Contrataciéon Publica de la Comunidad de
Madrid, n°® 12/2014, de 22 de enero de 2014.

El acceso a la documentacion relativa a la acreditacidon de los requisitos de solvencia del
adjudicatario por parte de otra empresa licitadora no reviste caracter confidencial.

En el supuesto en que se hubiese notificado correctamente la adjudicacion conforme a lo
previsto en el art. 151.4 del TRLCSP -que podria hacer innecesario el acceso al expediente
de contratacion- no eximiria al 6rgano de contratacion de cumplir con su obligacion de
conceder a los interesados que lo soliciten el derecho de informacion amparado por el art.
35 de la Ley 30/1992.

En el presente caso se denego inicialmente este acceso y posteriormente se le remitio al
contenido de las actas de la mesa de contratacion, que se limitan a sefalar si la empresa
ha sido o no admitida a la licitacion pero sin contemplar la concreta documentacion que ha
sido tenida en cuenta; es decir, el licitador no podia comprobar a través de las actas que
la valoracion de la documentacion habia sido la correcta y que se habia realizado de
conformidad con el nivel exigido en el PCAP.

A idéntica conclusion cabe llegar respecto a la pretension del licitador no adjudicatario de
conocer las muestras aportadas por el adjudicatario para poder comprobar si se ajustan o
no a los PPT.

Texto completo: http://www.madrid.org
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- Los registros para la presentacion de documentacion.
Resolucion del TARC de Andalucia n® 69/2014, de 24 de marzo de 2014.

La entrega de la documentacion debe realizarse exclusivamente en el registro que haya
determinado el 6rgano de contratacidon en los pliegos, ya que la legislacion contractual
tiene una normativa especifica, propia y preferente en lo que se refiere al lugar de
presentacion de proposiciones, sin que proceda colmar ninguna laguna normativa a través
de la aplicacion supletoria de la Ley 30/1992. La presentacion ante cualquier otro registro
publico distinto al del organo de contratacion es posible, pero a efectos de entender
presentada en plazo la documentacion para licitar hay que estar a la fecha de entrada
efectiva en el registro del 6rgano de contratacion, o si se quiere que tenga plena validez,
se incluya esta opcion en el anuncio de licitacion.

Texto completo: http://www.juntadeandalucia.es

- La caducidad y los actos de tramite. Transcurso de mas de dos afios
desde el tramite de informacion publica de un proyecto de obras y su

aprobacion definitiva.
STS 150/2014, de 28 de enero.

En el supuesto analizado transcurrieron mas de dos afos desde que el proyecto de obras se
sometio a informacion publica hasta su aprobacion definitiva, lo que a juicio de la
recurrente supondria la caducidad del procedimiento.

El abogado del estado considera que la aprobacion del proyecto de obras es un tramite de
la licitacidon de la obra que no puede estar sujeto al régimen de caducidad previsto en el
articulo 44.2 de la LRJPC, sino al articulo 63.3 de dicha norma que establece que “ La
realizacion de actuaciones administrativas fuera del tiempo establecido para ellas solo
implicara la anulabilidad del acto cuando asi lo imponga la naturaleza del término o
plazo.”

El Tribunal Supremo afirma: “... ninguna duda existe acerca de la jurisprudencia de esta
Sala que ha aplicado el instituto de la caducidad a la contratacion administrativa tal como
subraya la Sala de instancia, no solo mediante la STS de 13 de marzo de 2008, recurso de
casacion 1366/2005 sino también mediante la de 19 de julio de 2004, recurso de casacion
4172/ 1999. (...) [menciona diversas sentencias] (...)

[

En el supuesto recurrido lo relevante, como subraya la Sala de instancia, es que ante la
ausencia en la LCSP de norma reguladora de la caducidad de los procedimientos de
contratacion resulta de aplicacion la DF 8 .1. LCSP remitiendo a la LRJAPAC también a la
aprobacion definitiva de un Proyecto de obras de los enumerados en el art. 105 LCSP .

No tiene porque resultar extrafo que también caduquen los pliegos de particularidades
que han de regir una determinada contratacion cuyo presupuesto de ejecucion por contra
se cifra en una cantidad concreta en razon a evitar ulteriores modificaciones del precio
final del contrato cuando el mismo parte de un precio cierto.”

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- La Administraciéon Publica no puede condicionar con la necesidad de
visto bueno la negociacidon colectiva entre empresario y trabajadores.
Nulidad de clausula del PPT.

Acuerdo del TARC de Madrid, n°® 27/2014, de 5 de febrero.

Anulacion de una clausula del PPT por establecer de modo unilateral, y por 6rgano no
competente, la fijacion de servicios minimos en caso de huelga. La clausula 2.1.11
“actuaciones en caso de huelga vy desordenes laborales” del Pliego de Prescripciones
Técnicas (PPT), en su Ultimo parrafo, establece que:

“En todo caso, en las situaciones de huelga y otros desordenes, los servicios minimos se
disehardn para que las recogidas de residuos de fraccidon orgdnica y restos se realicen
diariamente sin excepcion en todas las rutas y en todo el municipio, asi como las limpiezas
de bolsas fuera de en los contenedores, limpiezas en caso de nevadas o heladas
persistentes, servicio de limpiezas de emergencia y servicio de limpieza en situaciones
extraordinarias”.

No es posible que la determinacion del contenido de un derecho laboral pueda ser
condicionada por la Administracion, ajena a la relacion laboral entre adjudicatario y
trabajador mediante un documento como el PPT que no constituye fuente del derecho
laboral.

La introduccion de una regulacién como la que estamos analizando tampoco tiene su
encaje en el PCAP ya que se produciria una extralimitacion de su contenido.

Texto completo: http://www.madrid.org

RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Daflo moral y dafio corporal. Falta de informacion.

STSJ de CLM de 3 de febrero de 2014, N° 19
Indemnizacion por dafos fisicos a un paciente al que no se le informo del riesgo de sufrir
una lesion en el nervio peroneo que finalmente se produjo. El hecho de tratarse ademas de
una intervencién no ajustada a la lex artis, supone que las lesiones fisicas deben ser
indemnizadas como dano corporal y ho como mero “dano moral”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Responsabilidad del contratista por dafos ocasionados al paciente por
empresa de transporte sanitario.

Dictamen del CC de CLM n° 111/2014

Los danos ocasionados al paciente se produjeron por una empresa contratista de transporte
sanitario, lo conduce al Consejo Consultivo a afirmar en relacion con esta cuestion, que
“corresponde al contratista indemnizar a terceros los dafnos y perjuicios derivados de la
ejecucion del contrato. Parece razonable, en principio, a la vista de tal prevision legal,
estimar que dicha entidad contratista deba responder del abono de la indemnizacion. No
obstante, deberad estarse a lo pactado entre las partes en cuanto al desenvolvimiento y
alcance de la prestacion para determinar si el caso constituye una excepcion en el
desarrollo del servicio que la empresa ha asumido”.

La Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La
Mancha de 6 de abril de 2006 (Ar. JUR 2006,152699), ha rechazado la legitimacion pasiva
de la Administracion Sanitaria para la imputacion a la misma de los dafos causados a un
usuario del servicio de transporte en ambulancia prestado por un concesionario.

Texto completo: http://www.ccclm.es

- Responsabilidad patrimonial por defectuosa informaciéon a la mujer en
relaciéon a la practica de una IVE.

Dictamen N.° 433/2013, de 2 de diciembre. Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

La paciente se person6 en el centro hospitalario el 27 de enero de 2012 para que le fuera
efectuada una revision ginecologica al encontrarse en la semana veinte de gestacion siendo
informada, tras el estudio ecografico, de la posible existencia de labio leporino, por lo
que se le cito siete dias después para repetir dicha prueba diagnostica.

La paciente acudioé por su cuenta el 3 de febrero a una clinica privada, donde se confirméd
dicho diagnostico advirtiendo ademas de la presencia en el feto de paladar hendido y de la
cardiopatia denominada Tetralogia de Fallot.

En el relato de los hechos que incorpora a la reclamacion la interesada expresa que, tras
tener conocimiento de la cardiopatia fetal y decidir por ello proceder a la interrupcion
voluntaria del embarazo, acudié nuevamente el dia siguiente al centro hospitalario pablico
donde “Me hablaron de los objetores de conciencia y que si queria que la interrupcion se
hiciera en un hospital publico debia esperar a que un Comité ético se reuniera en Toledo a
peticion del gerente del Hospital H que en ese dia no se encontraba alli. Y tendria que
esperar a que ese tribunal diera el visto bueno para hacer la IVE y me pasaria el plazo de
21 semanas en la que la interrupcion es voluntaria (me lo pintaron muy feo y yo nerviosa
que estaba). [] Después como unica y mejor opcion me aconsejaron que para mi era mejor
una via mds rdpida que consistia en hablar con la trabajadora social para elegir una clinica
para hacer el aborto por mi cuenta y que luego solicitara la devolucion a la Seguridad
Social”.


http://www.knosys.es/ccclm/knpag?x=index
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La Ley no exige en modo alguno la intervencion de un comité clinico -reservado para el
supuesto en que el feto presente una enfermedad extremadamente grave o incurable en el
momento del diagndstico-, ni tampoco de un comité ético -como podrian ser los Comités
de Etica Asistencial- que también se le dijo que habria que consultarlo ya que al tratarse
de una patologia que no era incompatible con la vida, podrian existir problemas éticos.

No se ha acreditado que la interesada recibiera la informacion precisa, adecuada y rigurosa
sobre las condiciones legalmente previstas para poder optar por la interrupcion del
embarazo, ni sobre los tramites necesarios para acceder a la prestacion, incumpliendo de
este modo la Administracion la citada obligacion legal, de modo que la decision de la
paciente de acudir directamente a la clinica privada vino motivada por la creencia de que
no seria posible cumplimentar el procedimiento necesario para llevarla a cabo en la
publica dentro del plazo restante (estaba en la semana 21) hasta cumplir el maximo legal
(semana 22) , opinidén que derivo de la deficiente informacion facilitada desde el centro
publico al que habia acudido en solicitud de la citada prestacion, garantizada por el
Sistema Nacional de Salud conforme al articulo 18 de la Ley Organica 2/2010 aludida en
parrafos precedentes.

En definitiva, la deficiencia en la informacion facilitada constituye un funcionamiento
anormal del servicio publico sanitario cuyo resultado la mujer no tiene el deber juridico de
soportar.

Texto completo: http://www.ccclm.es

REINTEGRO DE GASTOS

- Mutualidad de la Abogacia y reembolso de gastos.

STSJ de Murcia de 24 de marzo de 2014, n° 241/2014.

Accidente sufrido por un abogado en ejercicio con su motocicleta por el mal estado del
pavimento, y por el que precisa asistencia sanitaria. Se le deniega por el Ayuntamiento el
pago de los gastos médicos ya que el accidentado si que pudo acudir a la medicina publica
en lugar de ir a la privada.

La Sala entiende que los gastos ocasionados si son indemnizables ya que el accidentado,
abogado en ejercicio, dado de alta en el Colegio de Abogados y perteneciente a la
Mutualidad de la Abogacia, no tenia acceso a la sanidad publica durante el periodo que fue
tratado médicamente de sus lesiones, y en segundo lugar, incluso en el supuesto en que
hubiera tenido acceso a la sanidad publica, dice

“el sometimiento a los servicios sanitarios publicos no puede considerarse una carga para
el beneficiario de la Seguridad Social, pues aun en este caso debe reconocerse a los
lesionados la posibilidad de optar entre la medicina publica y la privada, si por razén de
domicilio o cualquiera otras, les parece ésta ultima mds conveniente a sus intereses”.


http://www.knosys.es/ccclm/knpag?x=index
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Me resulta “curiosa”la interpretacion que hace la Sala de la figura del reembolso de gastos
sanitarios y el reconocimiento a favor del paciente de un inexistente, el “derecho a la
libre eleccion entre la sanidad publica v la sanidad privada”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

- Actuacion dilatoria de la compaiia aseguradora

Sentencia del TSJ de Madrid, Sala de lo Contencioso Administrativo, n°® 284/2014, de
28 de mayo.

Bebé de 22 meses con epilepsia refractaria al tratamiento farmacologico. El médico
especialista del catalogo de la compania aseguradora ASISA indicé su valoracion en una
unidad especial de epilepsia. ASISA, entidad aseguradora por la que el padre, mutualista
de ISFAS habia optado para recibir asistencia sanitaria, no consideraba obligado remitir al
paciente a una unidad de estas caracteristicas, por lo que el padre dada la gravedad del
pequeno, y ante las negativas de la entidad aseguradora, decide acudir al centro médico
privado TEKNON de Barcelona donde finalmente el pequeno es intervenido
quirargicamente con éxito.

ASISA no se hace cargo del importe de la intervencidon, que asciende a 68000 € en
cumplimiento de lo previsto en las clausulas del vigente concierto existente entre ISFAS y
las entidades aseguradoras, y ademas, porque la intervencion se realizdé antes de que se
notificara al interesado la resolucion de la Comision Nacional que acordd que ASISA
deberian poner los medios precisos para la valoracion del paciente, y en su caso, llevar a
cabo el procedimiento terapéutico que se considerase mas adecuado.

La sentencia condena a la entidad aseguradora al reembolso de los gastos ocasionados por
la intervencion quirurgica del bebé, pues:

1.- ASISA no ofrecidé una alternativa asistencial valida y adecuada a la patologia que
presentaba el bebé.

2.- ASISA mostré una actuacion dilatoria e inactiva ante la gravedad del diagnostico del
paciente.

3.- El procedimiento quirirgico esta cubierto por los centros del Sistema Nacional de
Salud, y dicho tratamiento fue prescrito por un facultativo del catalogo de servicios de
ASISA.

4.- Finalmente, cuando la entidad aseguradora accedié a la posibilidad de intervencion
quirurgica ésta ya se habia realizado y, por tanto, era extemporanea e inadecuada; un acto
administrativo de contenido imposible.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

- Acceso al contenido de la historia clinica por parte de la letrada del
Servicio de Salud en el desempeno de sus funciones.

Auto del juzgado de instruccion namero uno del Granada de 23 de septiembre de 2013

La denunciante present6 reclamacion de responsabilidad patrimonial por el fallecimiento
de su hija poco tiempo después de su nacimiento, y afirma que la letrada del Servicio de
Salud accedioé de forma sorpresiva y sin su consentimiento a datos reservados recogidos en
su historia clinica que segun ella no tenia nada que ver con los hechos que era objeto de
enjuiciamiento.

El auto del juzgado de instruccion afirma que la letra de la Administracion sanitaria esta
plenamente legitimada para acceder a la informacion o datos contenidos en el historial
clinico de la denunciante en funcion de la normativa vigente sobre asistencia juridica del
personal de dicha Administracion.

PROFESIONES SANITARIAS Y COLEGIACION

- Anulacién parcial del Decreto 211/2010, de 21 de septiembre, de los
Registros Profesionales Sanitarios de Castilla-La Mancha.

STSJ de CLM de 16 de mayo de 2014, n°® 310/2014.

La Sentencia anula la expresion “colegiados” contenida en el art. 4 del Decreto 211/2010,
de 21 de septiembre, de los Registros Profesionales Sanitarios de Castilla-La Mancha.
Dicho precepto reglamentario establece que “cada colegio profesional de las profesiones
sanitarias y su consejo autonomico estan obligados a la creacion y mantenimiento
actualizado de un registro de los profesionales sanitarios colegiados a los que representa
dicho colegio o consejo”.

La Sala considera que la redaccion de dicho precepto resulta contraria a lo dispuesto en el
art. 5.2 de la LOPS que impone a los colegios profesionales la obligacion de establecer “los
registros publicos de profesionales” sin que deban limitarse exclusivamente a los
profesionales colegiados.

Los motivos a los que responde la creacion de estos registros también permiten llegar a
idéntica conclusion. Estos registros tienen una doble finalidad, dirigida a la Administracion
y a los ciudadanos; para la Administracion conocer de todos los recursos sanitarios de los
que puede disponer, y asi poder organizar los servicios de la forma mas racional posible, y
para los ciudadanos el derecho de todo paciente a recibir informacion de los profesionales
sanitarios, sin tener que estar limitado Unicamente a los colegiados.



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

Como tercer argumento, la Sala afirma que una interpretacion sistematica del citado
precepto reglamentario en relacion con el articulo 5 y el articulo 2.1 de la Ley permiten
colegir que el Registro debe ser de todos los profesionales, estén o no colegiados.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es

PRESTACIONES SANITARIAS

- Asistencia sanitaria transfronteriza.

Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién Europea del 9 de octubre de 2014 asunto
C-268/13.

En el Boletin de Derecho Sanitario y Bioética del pasado mes de octubre ya publicamos las
conclusiones del Abogado General en relacion con este mismo asunto. Ahora publicamos la
Sentencia del Tribunal de Justicia de la Union Europea sobre este mismo asunto.

Recordemos los hechos: mujer que padece desde hace varios anos enfermedades
vasculares graves. Las distintas pruebas médicas a la que se ha sometido aconsejan que se
le practique una operacion a corazén abierto para sustituir la valvula mitral e implantar
dos endoprotesis vasculares.

La interesada al considerar que las condiciones materiales del hospital al que fue derivada
eran insatisfactorias para someterse con éxito a tal operacion, decidié acudir a una clinica
privada en Alemania, si bien con anterioridad solicitd de la Administracion de su pais que
asumiera el coste de la operacion, peticion ésta que le fue denegada.

Desde el punto de vista del Derecho Comunitario la autorizacién requerida no puede
negarse cuando la asistencia hospitalaria de que se trata no puede dispensarse en tiempo
util en el Estado miembro de residencia. Para poder apreciar si un tratamiento puede
obtenerse en tiempo util en el Estado miembro de la residencia, se ha de tomar en
consideracion todas las circunstancias de cada caso concreto, entre las cuales puede
encontrarse una falta de medicamentos y de material sanitario de primera necesidad que
haga imposible dispensar en tiempo util en el Estado miembro de residencia, un
tratamiento idéntico o que presente el mismo grado de eficacia.

Ahora bien dicha imposibilidad debe apreciarse en el conjunto de los hospitales del Estado
miembro de la residencia que pueden dispensar la asistencia de qué se trata, y a la vista
del lapso de tiempo durante el que esta Ultima pueda obtenerse en tiempo util.

Texto completo: http://www.europa.es
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SALUD LABORAL

- Movilidad y Salud laboral.

Sentencia del juzgado de lo contencioso administrativo numero uno de Albacete, N°
256/2014, de 5 de noviembre de 2014.

Es objeto de impugnacién la Resolucion de la Gerencia de Atencion Integrada de Albacete
por la que se desestima el recurso de reposicion interpuesto contra el acuerdo por el que
se asignan puestos de trabajo al personal perteneciente a la categoria de matrona de area.

La recurrente considera que se ha vulnerado el Acuerdo de 8 de julio de 2007 de la ya
desaparecida GAP de Albacete por el que se determina el procedimiento de asignacion
funcional de profesionales propietarios a plazas de Area sanitaria. Conforme a dicho
procedimiento la asignacion funcional se realizara por el orden de servicios prestados como
propietario, y por tanto se deberia efectuar a su favor la asignacion del puesto solicitado
con caracter preferente respecto a otros candidatos; sin embargo la recurrente no tiene en
cuenta un dato verdaderamente relevante, y es que en el momento en que se inicia y se
resuelve el proceso de eleccion de la plaza, desde el servicio de prevencion de riesgos
laborales se habia recomendado que la recurrente evitase la conduccion de vehiculos por
motivo de su actividad laboral, y se habia procedido a adaptar su puesto de trabajo.

La Administracion conforme a lo previsto en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
tiene la obligacion de proteger la salud e integridad fisica del trabajador, con
independencia de cual sea el vinculo contractual que una a las partes. Asimismo el articulo
17 del EM establece que para poder participar en los procesos de seleccion, uno de los
requisitos exigidos consiste en poseer la capacidad funcional necesaria para el desempeno
de las funciones que se deriven del correspondiente nombramiento.

Asi pues, por encima de lo que pudiera establecer el acuerdo sindical alcanzado a nivel de
Gerencia, debe prevalecer la obligacion que tiene la Administracion en virtud de la
normativa vigente en materia de prevencion de riesgos laborales de proteger vy
salvaguardar la salud y la integridad fisica de la trabajadora. Por otra parte, a la
trabajadora no le asiste el derecho a renunciar a la adaptacion del puesto de trabajo ya
que la seguridad y salud laboral constituyen no solo derecho para el personal estatutario,
sino también una obligacion.

MEDICAMENTOS Y FARMACIA

- Guia para la preparacion de medicamentos en hospitales.

El ministerio de sanidad ha publicado en la web la guia de buenas practicas de preparacion
de medicamentos en servicios de farmacia hospitalaria, desarrollando de este modo lo
previsto en el Real decreto ley 16/2012 que contempla la posibilidad de que las
comunidades acrediten a los servicios de farmacia hospitalaria para llevar acabo
operaciones de fraccionamiento, personalizacion de dosis y otras operaciones de
manipulacion y transformacion de medicamentos.
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Se trata del Unico caso en el que la Ley Garantias y Uso Racional del Medicamento asi como
el Real decreto 1015/2009 permiten el uso de una presentacion comercial en condiciones
distintas de las estipuladas en su ficha técnica, todo ello con el objetivo de adecuar un
medicamento a las necesidades especificas de un paciente y adaptarlo para su
administracion o utilizacion.

A su vez el Real Decreto 477/2014 sobre autorizacion de medicamentos de terapia
avanzada de fabricacidén no industrial, establece los requisitos para la obtencién de la
autorizacion, la preparacion y uso de un medicamento de terapia avanzada en el ambito
hospitalario para los casos de prescripcion individualizada para un paciente concreto, y
bajo la responsabilidad del facultativo.

Texto completo: http://www.gob.es

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

- Foro de la Profesion Médica y Propuesta de regulacion de la atencién de
los inmigrantes en situaciones especiales. Abril 2014.

El Foro de la Profesion Médica ha elaborado una propuesta dirigida a ampliar y mejorar la
cobertura sanitaria de los sectores de poblacidén excluidos de proteccion por el SNS mas
alla de las conocidas como “situaciones especiales”. La propuesta pretende que se incluya
dentro de la proteccion sanitaria de estos colectivos, la asistencia por enfermedades
infecciosas agudas o cronicas, enfermedades y trastornos mentales graves, accidentes
(sean o no laborales), asi como actuaciones de prevencion primaria y secundaria de
problemas de salud prevenibles.

Texto completo: http://www.medicosypacientes.com



http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/invClinica/2014/NI-MUH_15-2014-regla-EU-ensaClin-MUH.htm
http://www.medicosypacientes.com/articulos/FPME2414.html
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NOTICIAS

- Un médico califica de "conflictiva” a una paciente en su historial
médico.

Un facultativo de un centro sanitario de Las Palmas de Gran Canaria incluyd un
calificativo "ofensivo" en el historial clinico de una paciente que, posteriormente, se
veria obligado a retirarlo, segin ha informado el abogado de la paciente, Fernando Osuna

Fuente: eldiario.es

- Juzgan a un médico por acceder a los historiales de cinco compafieros
en s Arenal.

El facultativo negd ayer en la Audiencia de Palma haber consultado los expedientes
clinicos de cuatro doctores y una auxiliar.

Fuente: diariodemallorca.es

- El paciente debe ser bien informado.

Un consentimiento informado es la conformidad libre, voluntaria y consciente de un
paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. El dentista, en este
caso, es el Unico profesional que debe ofrecer la informacion, de forma clara, precisa y
comprensible.

Fuente: elcorreo.com

- Ingresa en prision por divulgar la historia clinica de su marido.

Fuente: radiointereconomia.com

- Experto asegura que educar a los pacientes crénicos sobre el manejo de
su enfermedad mejora la adherencia al tratamiento.

El enfermero especializado en respiratorio y miembro de la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) Leopoldo Palacios ha asegurado que educar a los
pacientes cronicos sobre el manejo de su enfermedad mejora la adherencia al tratamiento

Fuente: telecinco.es


http://www.eldiario.es/canariasahora/tribunales/Palmas-Gran-Canaria-calificativo-historial_0_348215319.html
http://www.diariodemallorca.es/sucesos/2015/01/22/juzgan-medico-acceder-historiales-cinco/993113.html
http://www.elcorreo.com/bizkaia/sociedad/salud/vida-sana/201501/26/paciente-debe-bien-informado-20150126141839-rc.html
http://www.radiointereconomia.com/2015/01/23/ingresa-en-prision-por-divulgar-la-historia-clinica-de-su-marido/
http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Experto-pacientes-enfermedad-adherencia-tratamiento_0_1936200373.html
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- Condenan a la mujer de un paciente a dos afios de carcel por vejar a
enfermeros del Hospital de Ledn.

El Juzgado de lo Penal nimero 1 de Leon ha dictado una sentencia, en procedimiento
abreviado, por la que condena a una pena de dos anos de prision a una mujer, pareja de un
paciente, que en su dia estuvo ingresado en el Complejo Asistencial Universitario de Leon,
como autora criminalmente responsable de un delito de atentado contra el personal
sanitario, en su mayoria trabajadores de Enfermeria del Servicio de Cardiologia de dicho
centro hospitalario.

Fuente: elnortedecastilla.es

- La carta en la que Roald Dahl explicé por qué hay que vacunar a los
ninos de sarampion.

Fuente: Elpais.es
“Inolvidable es que un enfermo condenado se salve”.

El jefe de enfermedades infecciosas de la Paz, que dirigid el equipo que atendié a Teresa
Romero, dice que la crisis del ébola fue un tsunami

Fuente: Elpais.es

- Extremadura asumira las terapias de fertilidad para lesbianas.

Varias autonomias rebasan lo fijado al respecto en la cartera comUn de servicios.

Fuente: Elpais.es
- Los mayores de 45 afios no podran adoptar bebés recién nacidos.

Los mayores de 45 anos no podran adoptar recién nacidos; las entidades publicas y privadas
tendran la obligacion de conservar durante medio siglo los datos de la familia biologica de
los ninos adoptados, quienes podran acceder a ellos libremente; cualquier persona que
vaya a trabajar o realizar actividades con menores tendra que acreditar que no tiene
antecedentes de abusos sexuales; y los crios iran en acogimiento familiar sin necesidad de
pasar por el juez.

Fuente: Elmundo.es


http://www.elnortedecastilla.es/leon/201502/07/condenan-mujer-paciente-anos-20150207163742.html
http://verne.elpais.com/verne/2015/02/03/articulo/1422960769_578951.html
http://politica.elpais.com/politica/2015/02/07/actualidad/1423335823_783332.html
http://politica.elpais.com/politica/2015/01/15/actualidad/1421351170_010481.html
http://www.elmundo.es/espana/2015/01/16/54b821ee268e3e33758b458c.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Curso de Medicina Legal.

Fecha publicacion: 2014 Editorial: Ratio Legis
12 Edicion / 269 pags. / Rustica / Castellano / Libro
ISBN13:9788494242939

Mas informacion: www.ratiolegis.net

- La Colaboraciéon Publico-privada en la Provision de Infraestructuras.

publicacion: 2012 Editorial: Atelier ebooks
12 Edicion / 248 pags. / Rustica / Castellano / Libro
ISBN13:9788415929741

Mas informacion: www.atelierlibros.es

- Las Prestaciones del Sistema Nacional de Salud

Autor: Jose Francisco Blasco Lahoz
Editorial: Tirant lo Blanch 12 Edicién / 476 pags. / Rustica / Castellano / Libro
ISBN13:9788490536322

Mads informacion: www.tirant.com

- Derecho y Tecnologias reproductivas

Autor: Cohen, Glenn; Farnos Amoros, Esther.
Editorial: Fundacion Coloquio Juridico Europeo 1?2 Edicion / Rustica / Castellano / Libro
ISBN13:9788461703975

Mas informacion: www.dykinson.com

Il.- Formacion

- | Jornadas sobre técnica normativa.

Toledo, 26 y 27 de febrero de 2015.
Organizan: Cortes Castila - La Mancha. Inscripcion gratuita.

Para confirmar la asistencia o ampliar informacion escriban correo a: mdsebastia@jccm.es


http://www.ratiolegis.net/libro_9189_curso_de_medicina_legal_adaptado_al_grado_en_criminologia_.html
http://www.atelierlibros.es/libros/colaboracion-publico-privada-en-la-provision-de-infraestructuras-la-revision-critica-y-recomendaciones-de-mejora-del-marco-regulador-contratacion-fiscalidad-contabilidad-publ/9788492788958/
http://www.tirant.com/editorial/ebook/las-prestaciones-del-sistema-nacional-de-salud-jose-francisco-blasco-lahoz-9788490536322
http://www.dykinson.com/libros/materias/distribucion/fundacion-coloquio-juridico-europeo/1005/
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Peculiaridades consentimiento informado en salud mental.
Considerando el caso TDA/H como ejemplo. Clinica contemporanea.
Volumen cinco N° 2 2014. Miguel A. Valverde y José A. Inchauspe.

El caso del TDA/H constituye un ejemplo paradigmatico del consentimiento informado en
en pacientes ambulatorios no psicoticos. En este estudio de los autores han comprobado
que no se facilita la informacion basica necesaria para un consentimiento informado de
calidad, y que la informacion accesible a padres, y a veces a los profesionales, minimiza u
oculta riesgos, publicita beneficios no comprobados del tratamiento farmacologico, y nada
dice del valor real de otros tratamientos. La informacion parece disefada mas para
convencer que para informar, y puede dejar en entredicho el principio de autonomia.

Mas informacion: copmadrid.org

- Guia de practica clinica sobre la atencidon integral a las personas con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Ministerio de Sanidad.

La guia que ahora presentamos aborda los aspectos éticos y legales en las demencias,
planteando interrogantes sobre cuestiones tan relevantes y controvertidas como:

1.- La formalizacion del documento de voluntades anticipadas.

;Qué utilidad tiene el DVA en psiquiatria? ;Qué otros mecanismo de proteccion contempla
la legislacion civil? ;La autotutela y los poderes especiales pueden ser una alternativa?

2.- ;En qué supuestos y condiciones cabe aplicar a un paciente afecto de demencia

medidas de contencion mecanica y farmacologica? ;Debe intervenir la autoridad judicial?
;Quién puede prescribir el empleo de este tipo de medidas?

3.- Régimen juridico de los internamientos involuntarios.

Mas informacion: guiasalud.es


http://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/clinicacontemporanea/cc2014v5n2a1.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_484_Alzheimer_AIAQS_compl.pdf

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

- La autonomia del paciente en el ictus: pérdida aguda de la competencia
y consentimiento informado. Jose Antonio Egido; Ana Maria Garcia;
Maria Angeles Payno; Rafael Fernandez Montalvo. Revista Espafiola de
Medicina Legal.

Los autores analizan la particularidad que reviste desde el punto de vista del derecho del
paciente a decidir la aplicacion a pacientes que han sufrido un ictus del tratamiento
consistente en la trombolisis intravenosa, Unico tratamiento especifico disponible para la
isquemia cerebral hasta 4,5 horas desde el inicio de los sintomas, y que desde luego no
esta exento de riesgos.

Dos son los factores que podrian justificar una posible dispensa del deber de recabar el
consentimiento informado del paciente:

1.- El factor de la competencia. El ictus es una situacion que puede interferir con la
capacidad del paciente para tomar decisiones.

Una situacion particular es la anosognosia que se produce con frecuencia en este tipo de
enfermos. El paciente, sin alteraciones del lenguaje, niega obstinadamente padecer las
secuelas de la enfermedad, lo que le puede llevar a tomar una decision contraria al
tratamiento. Como afirman los autores “En el grado 3, aunque se explique de forma clara
la gravedad de la situacion e incluso se muestre la paresia, por la propia identidad de la
lesion neurologica el paciente niega estar enfermo”.

2.- El factor de la urgencia.

La Academia Norteamericana de Neurologia ha incluido el tratamiento de trombodlisis
intravenosa a paciente anosogndsica por denegacion de consentimiento entre los supuestos
que estarian amparados por la doctrina de la urgencia.

Yo anadiria un tercer factor: la inexistencia de tratamiento alternativo. En estos casos los
Tribunales consideran que si el profesional sanitario no recaba el consentimiento del
paciente no cabria hablar de daifo moral susceptible de indemnizacion(véase Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia en Castilla-La Mancha n° 260 del 6 de octubre de 2014). Se
trataria de un argumento un tanto tramposo por cuanto supone la consagracion de una
falacia, hurtar al paciente el ejercicio legitimo de su capacidad para decidir, que la STC de
28 de marzo de 2011 configura como manifestacion directa del derecho fundamental a la
integridad fisica y corporal del art. 15 de la CE.

Mas informacion: elsevier.es


http://www.elsevier.es/en-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-la-autonomia-del-paciente-el-90334670
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- Una propuesta de abordaje bioético para la toma de decisiones médicas.
Sergio Ramos Pozén. Eikasia Revista de Filosofia. Enero 2015.

Curar y cuidar son dos acciones estrechamente interrelacionadas pero con distinta
significacion ética. Mientras que en el primer caso se persigue la erradicacion de la
enfermedad, en el “cuidado” el fin es la persona y para lograrlo virtudes tales como la
“benevolencia” y “la compasion” resultan fundamentales.

Descendiendo a los principios éticos que debieran inspirar el proceso de toma de
decisiones, el autor se desmarca de la ortodoxia de la bioética principialista para apostar
por un nuevo modelo de jerarquizacion de principios estructurado en tres niveles:

1.- Nivel 1.- La dignidad de la persona.
2.- Nivel 2. La justicia.
3.- Nivel 3.- Autonomia, no maleficencia y beneficencia.

Es en este uUltimo nivel donde mejor se aprecian las diferencias ya que para el autor el
principio de autonomia debe prevalecer incluso sobre el principio fundamental de “no
danar”, el principio de no maleficencia, de forma contraria a lo que afirma el profesor D.
Gracia, para quién la no-maleficencia obliga con independencia de la opinion y voluntad de
las personas implicadas.

personas. Consideramos que las decisiones autonomas, competentes, han de respetarse
incluso si éstas conllevan un dano”.

No obstante hay que precisar que este tercer nivel careceria de una jerarquizacion a priori
de sus principios ya que habria que analizar cada caso. No obstante cuando el conflicto se
da en los principios de nivel 3 es necesario tomar reglas que establezcan guias de
conducta.

Para finalizar el articulo incorpora una propuesta de teoria ética para la toma de
decisiones que pivota sobre la “ética dialogica” como metodologia para fundamentar la
bioética, un proceso deliberativo que consiste en ponderar los principios, valores y
consecuencias que se puedan derivar de la decision.

Mas informacion: revistadefilosofia.com

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
;
: Como afirma el autor “Es una obligacion moral el respeto por la autonomia de las
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I


http://revistadefilosofia.com/61-06.pdf

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: S es C a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.

ISBN: 9788447538393

Editorial: Universidad de Barcelona.
Fecha de la edicion: 2014

Lugar de la edicion: Barcelona. Espafa

Mas informacion: bioeticayderecho.edu

- Doce textos fundamentales de la Etica del siglo XX.

Autor: Carlos Gomez
Edicion: Alianza, 2014

Mas informacion: agapea.com

Il.- Formacion

- 3?2 edicion -aprendiendo a ensefar:
curso de formacion para formadores en bioética.

Mas informacion:www.fcs.es

- Introduccion a la Bioética en la Practica Multidisciplinar Clinica.

Mas informacion:www.e.oncologia.org

- Il Jornadas Presenciales de Etica y Deontologia de los Servidores
Publicos.

27 y 28 de febrero en la Escuela de Administracion Regional de Castilla La Mancha(Toledo).


http://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/nuevo-libro-del-observatori-de-bioetica-i-dret-la-declaracion-universal-sobre-bioetica-y-derechos
http://www.agapea.com/Carlos-Gomez-Sanchez/Doce-textos-fundamentales-de-la-etica-del-siglo-XX-9788420691220-i.htm
http://fcs.es/mail/20150128_aprendiendo_a_ensenar_form_formadores_bioetica_3edicion/mail.html
http://www.e-oncologia.org/cursos/bioetica/

