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Comitée Editorial:

Vicente Lomas Hernandez.

Alberto Cuadrado Gomez.

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

I. COMUNITARIA:

Reglamento (UE) 2015/539 de la Comision, de 31 de marzo de 2015,
por el que se autoriza una declaracion relativa a las 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, y se
modifica el Reglamento (UE) n°® 432/2012.

Directiva (UE) 2015/565 de la Comision, de 8 de abril de 2015, por la
que se modifica la Directiva 2006/86/CE en lo relativo a
determinados requisitos técnicos para la codificacion de células y
tejidos humanos.

Directiva (UE) 2015/566 de la Comision, de 8 de abril de 2015, por la
que se aplica la Directiva 2004/23/CE en lo que se refiere a los
procedimientos de verificacion de la equivalencia de las normas de
calidad y seguridad de las células y los tejidos importados.

Il.- ESTATAL:

Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el
catalogo homogéneo de equivalencias de las categorias profesionales
del personal estatutario de los servicios de salud y el procedimiento
de su actualizacion.

Orden AEC/686/2015, de 27 de febrero, por la que se convoca la
concesion de subvenciones a instituciones asistenciales que prestan
ayuda a espanoles en situacion de necesidad en el extranjero, para el
ejercicio 2015.
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I11.-AUTONOMICA:

Andalucia.

** Acuerdo de 31 de marzo de 2015, del Consejo de Gobierno, por el

que se modifican los Anexos Ill y IV del Acuerdo del Consejo de
Gobierno de 21 de junio de 2005, por el que se determinan los
servicios y actividades de caracter sanitario susceptibles de ser
retribuidos mediante precios publicos.

Orden de 30 de marzo de 2015, por la que se dictan instrucciones
para la tramitacion del procedimiento establecido en el articulo 2.8
del Real Decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el que se establecen
los margenes, deducciones y descuentos correspondientes a la
distribucion y dispensacion de medicamentos de uso humano.

Castilla La Mancha.

** Resolucion de 24 de marzo de 2015, de la Direccién Gerencia, por la

que se publica el acuerdo por el que se instrumenta la encomienda
de gestion por parte del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha al
Excelentisimo Ayuntamiento de Quero (Toledo), en materia de
gestion de tarjeta sanitaria.

Castilla Y Leon.

** Orden SAN/247/2015, de 24 de marzo, por la que se modifican y

suprimen ficheros automatizados de datos de caracter personal.

** Orden SAN/257/2015, de 25 de marzo, por la que se desarrolla el

procedimiento para la integracion directa y voluntaria del personal
laboral fijo que preste servicios en los centros e instituciones
sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, en la
condicion de personal estatutario.

Resolucion de 27 de marzo 2015Convoca subvenciones para la
realizacion de proyectos de investigacion en biomedicina, gestion
sanitaria y atencién sociosanitaria en el marco de la politica de [+D+i
de la Junta de Castilla y Leon.
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Asturias.

o= Ley del Principado de Asturias 10/2015, de 20 de marzo, por la que

se establecen ayudas sociales a las personas con hemofilia u otras
coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la hepatitis C como
consecuencia de haber recibido tratamiento con concentrados de
factores de coagulacion en el ambito del sistema sanitario publico de
Asturias.

Decreto 26/2015, de 8 de abril, de organizacion y funcionamiento del
Comité asesor del cribado neonatal de enfermedades endocrino-
metabolicas del Principado de Asturias.

Comunidad Valenciana.

** Decreto 41/2015, de 2 de abril, del Consell, por el que se crean las

categorias de personal estatutario del Area Funcional de Informatica,
Aplicaciones y Sistemas de la Conselleria de Sanidad y se establece el
procedimiento de integracion en la condicion de personal estatutario
del personal funcionario del colectivo de informatica que venia
prestando servicio en instituciones sanitarias.

Orden 2/2015, de 25 de marzo. Crea las Comisiones de Garantia de
Calidad de Tejidos y Tumores y Subcomisiones de Tumores de la
Comunitat Valenciana.

Orden 4/2015, de 7 de abril. Regula de los procedimientos para la
realizacion de estudios postcomercializacion de tipo observacional,
de seguimiento prospectivo de productos sanitarios que tengan
marcado CE, en la Comunitat Valenciana.

Resolucion de 23 de abril de 2015, de la directora general del
Secretariado del Consell y Relaciones con Les Corts, por la que se
dispone la publicacion del acuerdo entre el Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria y la Generalitat para la adhesion al sistema de
adquisicion centralizada estatal de medicamentos y productos
sanitarios, a través del procedimiento especial de adopcioén de tipo.

Resolucion de 24 de abril de 2015, de la directora general del
Secretariado del Consell y Relaciones con Les Corts, por la que se
dispone la publicacion del acuerdo entre la Agencia Espafnola de
Medicamentos y Productos Sanitarios y la Generalitat por el que se
fijan las condiciones en la adquisicion de talonarios de recetas
oficiales de estupefacientes.
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Galicia.

Decreto 38/2015, de 26 de febrero. Residuos sanitarios de Galicia.

Decreto 52/2015, de 5 de marzo, por el que se regula el transporte
sanitario.

Decreto 54/2015, de 12 de marzo Regula el procedimiento y los
efectos de la garantia del derecho a la segunda opinion médica en el
Sistema publico de salud de Galicia.

Decreto 55/2015, de 26 de marzo. Regula el ejercicio del derecho a
la libre eleccion de personal médico de familia, pediatra y personal
de enfermeria en atencion primaria, y de centro o complejo
hospitalario por un problema de salud nuevo, en el Sistema publico
de salud de Galicia.

Decreto 59/2015, de 16 de abril, por el que se aprueba la oferta de
empleo publico correspondiente a diversas categorias de personal
estatutario del Servicio Gallego de Salud para el ano 2015.

Extremadura.

&

Ley 11/2015, de 8 de abril, de Autoridad de profesionales del
Sistema Sanitario PUblico y centros sociosanitarios de Extremadura.

Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de lesbianas, gais,
bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales y de politicas
publicas contra la discriminacion por orientacion sexual e identidad
de género en la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Ley 13/2015, de 8 de abril, de Funcion Publica de Extremadura.

Decreto 52/2015, de 30 de marzo. Modifica el Decreto 161/2006, de
6-9-2006 (LEXT 2006\269), por el que se aprueba el calendario
integro de vacunaciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Orden de 8 de abril de 2015 por la que se convocan las subvenciones
a otorgar por la Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria a las
Corporaciones Locales destinadas a la mejora de la infraestructura y
equipamiento de los centros y servicios sanitarios publicos de la
Comunidad Autéonoma de Extremadura, correspondientes al ano
2015.
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Islas Canarias.

** Orden de 1 de abril de 2015, por la que se delega en la persona

titular de la Direccion del Servicio Canario de la Salud, la
competencia en materia de contratacion, referida a conciertos con
entidades privadas, para la provision de plazas de centros
acreditados en el ambito de la dependencia, destinadas a pacientes
con alta hospitalaria.

Resolucion de 24 de marzo de 2015, de la Directora, por la que se
determinan las percepciones econdmicas que corresponde
individualmente asignar al Personal Facultativo Especialista en
Ciencias de la Salud que haya sido designado por las
Gerencias/Direcciones Gerencias de los centros sanitarios de este
Organismo para la realizacion de las funciones de jefatura de
estudios de formacion sanitaria especializada.

** Resolucion de 10 de abril 2015. Aprueba modelos normalizados en

materia de prestacion ortoprotésica suplementaria ambulatoria.

Aragén.

** Decreto 30/2015, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragon, por el que

se crean ficheros de datos de caracter personal del Servicio Aragonés
de Salud y se modifica el Decreto 114/2010, de 22 de junio, del
Gobierno de Aragoén, por el que se crean y suprimen ficheros de datos
de caracter personal del Departamento de Salud y Consumo y del
Servicio Aragonés de Salud.

Orden 1 de abril de 2015, del Consejero del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se suprime la
categoria profesional de locutor en el ambito del Servicio Aragonés
de Salud.

Orden de 1 de abril de 2015, del Consejero del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se crea la categoria
profesional de Facultativo Especialista de Analisis Clinicos y
Bioquimica Clinica en el ambito de los Centros Sanitarios del Servicio
Aragonés de Salud.

Orden de 16 de marzo de 2015, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se aprueba la Politica de Seguridad de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en el Servicio
Aragonés de Salud y se crean el Comité de Seguridad de la
Informacion y la figura del Responsable de Seguridad.
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**  Orden de 31 de marzo de 2015, del Consejero de Sanidad, Bienestar

Social y Familia, por la que se modifica la Orden de 27 de abril de
2007, por la que se regula la accion concertada en materia de
prestaciones de servicios sanitarios.

La Rioja.

** Orden 4/2015, de 1 de abril, de la Consejeria de Salud y Servicios

Sociales, por la que se aprueban las bases reguladoras de las ayudas
sociales dirigidas a personas con hemofilia y otras coagulopatias
congénitas que hayan sido contaminadas con el virus de la hepatitis C
como consecuencia de haber recibido transfusiones sanguineas o
tratamiento con concentrados de factores de coagulacién en el
ambito del Sistema de Salud en La Rioja.

Resolucion 53/2015 de 22 de abril, del Servicio Riojano de Salud, por
la que se dictan instrucciones para la aplicacion de la Ley 6/2014, de
23 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad
Autonoma de La Rioja para el ano 2015, en relacion con las
retribuciones del personal de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios del Servicio Riojano de Salud.

Islas Baleares.

** Decreto 16/2015, de 10 de abril, de ordenacion sanitaria territorial

de la comunidad autonoma de las Illes Balears.

** Acuerdo de 24 de abril de 2015 del Consejo de Gobierno por el que se

ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 22 de abril de
2015 por el que se aprueba el inicio de la fase ordinaria del sistema
de carrera profesional del personal sanitario del Servicio de Salud de
las Islas Baleares.

Cataluna.

** Orden SLT/85/2015, de 8 de abril, por la que se determinan para el

ano 2015 los precios unitarios para la contraprestacion de la atencion
hospitalaria y especializada.

Orden SLT/86/2015, de 8 de abril, por la que se establecen para el
ano 2015 las tarifas maximas de los servicios de rehabilitacion
ambulatoria, rehabilitacion domiciliaria y logopedia que contrate el
Servicio Catalan de la Salud.
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Orden SLT/87/2015, de 8 de abril, por la que se establecen para el
ano 2015 las tarifas maximas de determinadas técnicas de terapia
respiratoria domiciliaria que contrate el Servicio Catalan de la Salud.

Orden SLT/88/2015, de 8 de abril, por la que se establecen para el
ano 2015 las tarifas maximas de los servicios de dialisis realizados
por los centros y establecimientos sanitarios de ambito no
hospitalario que contrate el Servicio Catalan de la Salud.

Orden SLT/89/2015, de 8 de abril, por la que se establece para el
ano 2015 la tarifa maxima de los servicios de litotricia que contrate
el Servicio Catalan de la Salud.

Orden SLT/90/2015, de 8 de abril, por la que se establecen para el
ano 2015 las tarifas maximas de los tratamientos de medicina
nuclear que contrate el Servicio Catalan de la Salud.

Orden SLT/91/2015, de 8 de abril, por la que se establecen las
tarifas maximas para el ano 2015 de los servicios de atencion integral
a la acondroplasia, otras displasias y trastornos del crecimiento que
contrate el Servicio Catalan de la Salud.

Orden SLT/92/2015, de 8 de abril, por la que se determinan para el
ano 2015 los precios unitarios para la atencion psiquiatrica y de salud
mental.

Resolucion SLT/713/2015, de 25 de marzo, por la que se da
publicidad al acuerdo entre el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lIgualdad y la Generalidad de Cataluna para fijar las
condiciones de la adquisicion de vacunas del calendario de
vacunaciones y otras.

Resolucion de 27 de marzo de 2015, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio de encomienda
de gestion a la Generalitat de Cataluia, en materia de vacunacion
internacional.

Region de Murcia.

** Resolucion de 24 de abril de 2015, del Director Gerente del Servicio

Murciano de Salud, por la que se modifica la Resolucion de 15 de
marzo de 2013 del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud,
sobre las condiciones econdmicas aplicables a la prestacion de
servicios concertados de Asistencia Sanitaria en el ambito de la
Region de Murcia.
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2.- LEGISLACION COMENTADA:

Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el
catalogo homogéneo de equivalencias de las categorias
profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y
el procedimiento de su actualizacion.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

I

Proceso de externalizacién de la gestion de hospitales publicos en
la Comunidad de Madrid. STC.

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

I. LIBERADOS SINDICALES Y RETRIBUCIONES

I

&

Indemnidad retributiva liberado sindical y complemento de
productividad. ST

Liberado sindical y modulos sustitutivos por exencion de guardias.
SJC-A.

El liberado sindical no tiene derecho a percibir un complemento
por la prestacion de un servicio suprimido. SJC-A'y STSJ de CLM.

Liberado sindical y complemento de atencion continuada. SJC-A

Il. SELECCION PERSONAL TEMPORAL

&

Anulacion criterios de la Comision Regional de Baremacion del
Pacto de Seleccion Temporal de Personal Estatutario. SJC-A 1
Toledo.

Valoracion de servicios prestados en una Mutua de AT/EP. STSJ de
CLM.

lIl. PROVISION JEFATURAS ASISTENCIALES Y PERSONAL FUNCIONARIO

&

&

Distincion personal funcionario y personal estatutario. STSJ CLM.

Distincion personal funcionario y personal estatutario (Il) STSJ.
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IV.- CRISIS ECONOMICA Y GESTION DE PERSONAL

@  Supresion de puestos de personal interino y su motivacion. STS.

@ La derogacion por Ley de las autorizaciones de prolongacion en la
situacion de servicio activo tras cumplir la edad de 65 anos. STSJ
Cataluna.

V.- JORNADA Y COMPETENCIAS

& Competencia del Gerente del SAS para modificar la jornada de
trabajo. STSJ Andalucia.

CONTRATACION.

@  Adjudicacion directa de un servicio de comidas de un hospital
publico a una asociacion sin animo de lucro- STJUE.

@  Principio de riesgo y ventura en los hospitales bajo el régimen de
concesion administrativa. STSJ Madrid.

@ Falta de motivacion de la resolucion de adjudicacion. TARC de
Andalucia.

@ Guia para la inclusion de clausulas contractuales de caracter
social. Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de
Cataluna. 2014.

&  Manifestaciones practicas del principio de transparencia en la

contratacion publica. Recomendacion nimero 1/2014 de 1 de octubre
de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de Aragoén.

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

@ La exclusion de la bolsa de trabajo temporal exige la apertura de
procedimiento contradictorio. SJC-A.

@ Notificacion de la modificacion de plantilla. SJC-A.

SALUD LABORAL.

@ Decision administrativa de modificacion de las condiciones de
trabajo por motivo de salud laboral anterior a la emision del
propio informe de salud laboral. STSJ de CLM.
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INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS SANITARIOS.

@ Violacion del derecho a confidencialidad de los datos sanitarios.
STSJ Cataluna.

@  Reconocimiento médico obligatorio y derecho a la intimidad. STSJ
Pais Vasco.

LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

@ Discriminacion por razon de discapacidad. Conclusiones del
Abogado General.

@  Extincion del subsidio de IT por ausencias injustificadas de
asistencia para control y seguimiento médico. STSJ de Asturias.

PROFESIONES SANITARIAS.

@ Los licenciados en psicologia no son licenciados especialistas.
STSJ de Cy Ledn.

@  Opticos versus Oftalmélogos. STSJ Extremadura.
PRESTACIONES SANITARIAS.

@ Estancia forzosa de la madre y su bebé en centro hospitalario tras
el nacimiento de su hijo. STEDH.

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL.

@  “Actio nata” y computo del plazo de prescripcion de reclamacion
de responsabilidad patrimonial. STS.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

&  Utilizacion de medicamento fuera de ficha técnica. STSJ CYL.

@  Doctrina de pérdida de oportunidad. STSJ CYL.

@ Incineracion por el hospital de restos fetales sin informar a los
padres. STEDH.

&
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5.-NOTICIAS DE INTERES

Reportaje sobre confidencialidad y secreto médico.

El Sindicato de Enfermeria pide a Salud que retire el proyecto
VISC+.

El historial clinico, listo para tumbar las fronteras autonomicas.
«La segunda opinion en cancer es un derecho para el paciente».

El Hospital de Getafe celebra su | Jornada de Bioética dedicada al
Dr. Miguel Casares.

Hemofobia en la UE.

Abogado pide despenalizar el ayudar a morir a un paciente grave
que lo pide.

El Sergas controlara la evolucion de las altas hospitalarias a los
tres dias.

Diez farmacos que facturan 1.000 millones en Espana pierden la
patente.

Los pacientes piden a los partidos que pacten una ley estatal de
muerte digna.

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

Responsabilidad civil médica (dlo).

Diploma de especializacion en Derecho Sanitario y Bioética (on-
line) - V EDIC.

@  Congreso de la Asociacion de Juristas de la Salud.
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES:

Reportajes: El dopaje genético en el deporte. La Noche
Tematica. TVE. Abril 2015.

Documental: “Investigacion médica: Houston tenemos un
problema”. El documental que la industria farmacéutica no
quiere que veas.

“El laberinto de las enfermedades raras”. Universidad de
Almeria y Ministerio de Sanidad.

Congreso Paciente Oncologico 2015. Complejo Hospitalario de
Albacete. Intervenciones en la mesa de trabajo n° 5
“Confidencialidad y habitacion compartida”. Josefa Cantero
Martinez. Carmen Gonzalez Carrasco. Vicente Lomas
Hernandez.

“Etica de la comunicacién corporativa e institucional en el
sector de la salud”. Cuadernos de la Fundacién Victor Grifols i
Lucas.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

N

&

Bioética de las patentes relacionadas con la salud.

Perspectivas del trabajo social ante la eutanasia.

XV Jornada de Bioética de la asociacion de Bioética de Madrid.
Vulnerabilidad extrema. Actitudes éticas y propuestas
sanitarias.

Accesibilidad y equidad en la innovacion terapéutica en el SNS.
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento (UE) 2015/539 de la Comisiéon, de 31 de marzo de 2015, por
el que se autoriza una declaracion relativa a las 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, y se modifica el
Reglamento (UE) n°® 432/2012.

o D.O.U.E. de 01 de abril de 2015

Directiva (UE) 2015/565 de la Comision, de 8 de abril de 2015, por la
que se modifica la Directiva 2006/86/CE en lo relativo a determinados
requisitos técnicos para la codificacion de células y tejidos humanos.

o D.O.U.E. de 09 de abril de 2015

Directiva (UE) 2015/566 de la Comision, de 8 de abril de 2015, por la
que se aplica la Directiva 2004/23/CE en lo que se refiere a los
procedimientos de verificacion de la equivalencia de las normas de
calidad y seguridad de las células y los tejidos importados.

o D.O.U.E. de 09 de abril de 2015

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el
catalogo homogéneo de equivalencias de las categorias profesionales
del personal estatutario de los servicios de salud y el procedimiento de
su actualizacion.

o B.O.E. de 07 de abril de 2015

Orden AEC/686/2015, de 27 de febrero, por la que se convoca la
concesion de subvenciones a instituciones asistenciales que prestan
ayuda a espanoles en situacion de necesidad en el extranjero, para el
ejercicio 2015.

o B.O.E. de 20 de abril de 2015


http://www.boe.es/doue/2015/088/L00007-00010.pdf
DOUE-L-2015-80723
DOUE-L-2015-80724
http://www.boe.es/boe/dias/2015/04/07/pdfs/BOE-A-2015-3717.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/04/20/pdfs/BOE-A-2015-4268.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Andalucia.

Acuerdo de 31 de marzo de 2015, del Consejo de Gobierno, por el que
se modifican los Anexos Ill y IV del Acuerdo del Consejo de Gobierno de
21 de junio de 2005, por el que se determinan los servicios y
actividades de caracter sanitario susceptibles de ser retribuidos
mediante precios publicos.

o B.O.J.A. de 21 de abril de 2015

Orden de 30 de marzo de 2015, por la que se dictan instrucciones para
la tramitacion del procedimiento establecido en el articulo 2.8 del Real
Decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el que se establecen los
margenes, deducciones y descuentos correspondientes a la distribucién
y dispensacion de medicamentos de uso humano.

o B.0.J.A. de 01 de abril de 2015

Castilla La Mancha.

Resolucion de 24 de marzo de 2015, de la Direccion Gerencia, por la
que se publica el acuerdo por el que se instrumenta la encomienda de
gestion por parte del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha al
Excelentisimo Ayuntamiento de Quero (Toledo), en materia de gestion
de tarjeta sanitaria.

o D.O.C.M. de 14 de abril de 2015

Castilla Y Leon.

Orden SAN/247/2015, de 24 de marzo, por la que se modifican y
suprimen ficheros automatizados de datos de caracter personal.

o B.O.C.Y.L. de 06 de abril de 2015


http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2015/75/BOJA15-075-00002-7024-01_00068164.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2015/63/BOJA15-063-00004-5996-01_00067183.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2015/04/14/pdf/2015_4362.pdf&tipo=rutaDocm
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/04/06/pdf/BOCYL-D-06042015-7.pdf
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Orden SAN/257/2015, de 25 de marzo, por la que se desarrolla el
procedimiento para la integracion directa y voluntaria del personal
laboral fijo que preste servicios en los centros e instituciones sanitarias
de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, en la condicion de
personal estatutario.

o B.O.C.Y.L. de 08 de abril de 2015

Resolucion de 27 de marzo 2015Convoca subvenciones para la
realizacion de proyectos de investigacion en biomedicina, gestion
sanitaria y atencion socio-sanitaria en el marco de la politica de |+D+i
de la Junta de Castilla y Ledn.

o B.O.C.Y.L. de 13 de abril de 2015
Asturias.

Ley del Principado de Asturias 10/2015, de 20 de marzo, por la que se
establecen ayudas sociales a las personas con hemofilia u otras
coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la hepatitis C como
consecuencia de haber recibido tratamiento con concentrados de
factores de coagulacion en el ambito del sistema sanitario publico de
Asturias.

o B.O.P.A. de 08 de abril de 2015

Decreto 26/2015, de 8 de abril, de organizaciéon y funcionamiento del
Comité asesor del cribado neonatal de enfermedades endocrino-
metabdlicas del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. de 14 de abril de 2015

Comunidad Valenciana.

Decreto 41/2015, de 2 de abril, del Consell, por el que se crean las
categorias de personal estatutario del Area Funcional de Informatica,
Aplicaciones y Sistemas de la Conselleria de Sanidad y se establece el
procedimiento de integracion en la condiciéon de personal estatutario
del personal funcionario del colectivo de informatica que venia
prestando servicio en instituciones sanitarias.

o D.O.C.V. de 09 de abril de 2015


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/04/08/pdf/BOCYL-D-08042015-12.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/04/13/pdf/BOCYL-D-13042015-27.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2015/04/08/2015-06168.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2015/04/14/2015-06521.pdf
http://www.docv.gva.es/index.php?id=24&L=1&tipo_search=legislacion&num_tipo=4&materia=Funci%F3n%20p%FAblica&sig=003050/2015
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Orden 2/2015, de 25 de marzo. Crea las Comisiones de Garantia de
Calidad de Tejidos y Tumores y Subcomisiones de Tumores de la
Comunitat Valenciana.

o D.O.C.V. de 01 de abril de 2015

Orden 4/2015, de 7 de abrii. Reguia de ios procedimientos para la
realizacion de estudios postcomercializacion de tipo observacional, de
seguimiento prospectivo de productos sanitarios que tengan marcado
CE, en la Comunitat Valenciana.

o D.O.C.V. de 22 de abril de 2015

Resolucion de 23 de abril de 2015, de la directora general del
Secretariado del Consell y Relaciones con Les Corts, por la que se
dispone la publicacion del acuerdo entre el Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria y la Generalitat para la adhesion al sistema de
adquisicion centralizada estatal de medicamentos y productos
sanitarios, a través del procedimiento especial de adopcion de tipo.

o D.O.C.V. de 27 de abril de 2015

Resolucion de 24 de abril de 2015, de la directora general del
Secretariado del Consell y Relaciones con Les Corts, por la que se
dispone la publicacion del acuerdo entre la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios y la Generalitat por el que se fijan
las condiciones en la adquisicion de talonarios de recetas oficiales de
estupefacientes.

o D.O.C.V. de 27 de abril de 2015
Galicia.
Decreto 38/2015, de 26 de febrero. Residuos sanitarios de Galicia.
o D.O.G. de 01 de abril de 2015

Decreto 52/2015, de 5 de marzo, por el que se regula el transporte
sanitario.

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


http://www.docv.gva.es/datos/2015/04/01/pdf/2015_2890.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2015/04/01/pdf/2015_2890.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2015/04/27/pdf/2015_3715.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2015/04/27/pdf/2015_3714.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150401/AnuncioC3K1-120315-0002_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150414/AnuncioC3K1-080415-0001_es.html
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Decreto 54/2015, de 12 de marzo Regula el procedimiento y los efectos
de la garantia del derecho a la segunda opinion médica en el Sistema
publico de salud de Galicia.

o D.O.G. de 17 de abril de 2015

Decreto 55/2015, de 26 de marzo. Regula el ejercicio del derecho a la
libre eleccion de personal médico de familia, pediatra y personal de
enfermeria en atencion primaria, y de centro o complejo hospitalario
por un problema de salud nuevo, en el Sistema publico de salud de
Galicia.

o D.O.G. de 20 de abril de 2015

Decreto 59/2015, de 16 de abril, por el que se aprueba la oferta de
empleo publico correspondiente a diversas categorias de personal
estatutario del Servicio Gallego de Salud para el afio 2015.

o D.O.G. de 23 de abril de 2015

Extremadura.

Ley 11/2015, de 8 de abril, de Autoridad de profesionales del Sistema
Sanitario Publico y centros sociosanitarios de Extremadura.

o D.O.E. de 10 de abril de 2015

Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de lesbianas, gais,
bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales y de politicas
publicas contra la discriminacion por orientacion sexual e identidad de
género en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

o D.O.E. de 10 de abril de 2015

Ley 13/2015, de 8 de abril, de Funcion Publica de Extremadura.
o D.O.E. de 10 de abril de 2015

Decreto 52/2015, de 30 de marzo. Modifica el Decreto 161/2006, de 6-
9-2006, por el que se aprueba el calendario integro de vacunaciones de
la Comunidad Autonoma de Extremadura.

o D.O.E. de 01 de abril de 2015.


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150417/AnuncioC3K1-090415-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150420/AnuncioC3K1-100415-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150423/AnuncioC3K1-210415-0001_es.html
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/680o/15010011.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/680o/15010012.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/680o/15010013.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/630o/15040057.pdf
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Orden de 8 de abril de 2015 por la que se convocan las subvenciones a
otorgar por la Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria a las
Corporaciones Locales destinadas a la mejora de la infraestructura y
equipamiento de los centros y servicios sanitarios publicos de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, correspondientes al afio 2015.

o D.O.E. de 28 de abril de 2015

Islas Canarias.

Orden de 1 de abril de 2015, por la que se delega en la persona titular
de la Direccion del Servicio Canario de la Salud, la competencia en
materia de contratacion, referida a conciertos con entidades privadas,
para la provision de plazas de centros acreditados en el ambito de la
dependencia, destinadas a pacientes con alta hospitalaria.

o B.O.C. 13 de abril de 2015

Resolucion de 24 de marzo de 2015, de la Directora, por la que se
determinan las percepciones econdmicas que corresponde
individualmente asignar al Personal Facultativo Especialista en Ciencias
de la Salud que haya sido designado por las Gerencias/Direcciones
Gerencias de los centros sanitarios de este Organismo para la
realizacion de las funciones de jefatura de estudios de formacién
sanitaria especializada.

o B.0.C. 08 de abril de 2015

Resolucion de 10 de abril 2015. Aprueba modelos normalizados en
materia de prestacion ortoprotésica suplementaria ambulatoria.

o B.0O.C. 17 de abril de 2015

Aragén.

Decreto 30/2015, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragén, por el que se
crean ficheros de datos de caracter personal del Servicio Aragonés de
Salud y se modifica el Decreto 114/2010, de 22 de junio, del Gobierno
de Aragén, por el que se crean y suprimen ficheros de datos de caracter
personal del Departamento de Salud y Consumo y del Servicio Aragonés
de Salud.

o B.O.A. de 18 de abril de 2015


http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/800o/15050100.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2015/069/006.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/archivo/2015/066/pda/010.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2015/073/021.html
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=843694225454
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Orden 1 de abril de 2015, del Consejero del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se suprime la categoria
profesional de locutor en el ambito del Servicio Aragonés de Salud.

o B.O.A. de 09 de abril de 2015

Orden de 1 de abril de 2015, del Consejero del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se crea la categoria
profesional de Facultativo Especialista de Analisis Clinicos y Bioquimica
Clinica en el ambito de los Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de

Salud.
o B.O.A. de 09 de abril de 2015

Orden de 16 de marzo de 2015, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se aprueba la Politica de Seguridad de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en el Servicio Aragonés
de Salud y se crean el Comité de Seguridad de la Informacién y la figura
del Responsable de Seguridad.

o B.O.A. de 14 de abril de 2015

Orden de 31 de marzo de 2015, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se modifica la Orden de 27 de abril de 2007,
por la que se regula la accion concertada en materia de prestaciones de
servicios sanitarios.

o B.O.A. de 16 de abril de 2015

La Rioja.

Orden 4/2015, de 1 de abril, de la Consejeria de Salud y Servicios
Sociales, por la que se aprueban las bases reguladoras de las ayudas
sociales dirigidas a personas con hemofilia y otras coagulopatias
congénitas que hayan sido contaminadas con el virus de la hepatitis C
como consecuencia de haber recibido transfusiones sanguineas o
tratamiento con concentrados de factores de coagulacion en el ambito
del Sistema de Salud en La Rioja.

o B.O.R. de 10 de abril de 2015


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=847532842525
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=847530822525
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=848345964545
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=848839645151
https://ias1.larioja.org//cex/sistemas/GenericoServlet?servlet=cex.sistemas.dyn.portal.ImgServletSis&code=oumCvWIgBUF6lChv9ZDgP%2FhXhSM%2FFmcHl7GeyECO2y%2FApHyqPVxRsoD%2BHW0E2YV6LEXZYSr1AOH2%0A9Ys4%2BIPVsG5w3BsLGXo6f%2F5wfx5pENs%3D&&&
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Resolucion 53/2015 de 22 de abril, del Servicio Riojano de Salud, por la
que se dictan instrucciones para la aplicacion de la Ley 6/2014, de 23
de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de
La Rioja para el aino 2015, en relacion con las retribuciones del personal
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio
Riojano de Salud.

o B.O.R. de 29 de abril de 2015

Islas Baleares.

Decreto 16/2015, de 10 de abril, de ordenacion sanitaria territorial de
la comunidad auténoma de las llles Balears.

o B.O.l1.B. de 11 de abril de 2015

Acuerdo de 24 de abril de 2015 del Consejo de Gobierno por el que se
ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 22 de abril de
2015 por el que se aprueba el inicio de la fase ordinaria del sistema de
carrera profesional del personal sanitario del Servicio de Salud de las
Islas Baleares.

o B.O.l.B. de 25 de abril de 2015

Cataluna.

Orden SLT/85/2015, de 8 de abril, por la que se determinan para el afo
2015 los precios unitarios para la contraprestacion de la atencion
hospitalaria y especializada.

o D.O.G.C. de 22 de abril de 2015

Orden SLT/86/2015, de 8 de abril, por la que se establecen para el afo
2015 las tarifas maximas de los servicios de rehabilitacion ambulatoria,
rehabilitacion domiciliaria y logopedia que contrate el Servicio Catalan
de la Salud.

o D.O.G.C. de 22 de abril de 2015


http://www.larioja.org/npRioja/movil/defaultpage.jsp?idtab=728709&tipo=2&fecha=2015/04/29&referencia=2231630-4-HTML-492073-X
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10278/562414/decreto-16-2015-de-10-de-abril-de-ordenacion-sanit
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10289/563363/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-24-de-abril-de-
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6856/1420610.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6856/1420534.pdf
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Orden SLT/87/2015, de 8 de abril, por la que se establecen para el afo
2015 las tarifas maximas de determinadas técnicas de terapia
respiratoria domiciliaria que contrate el Servicio Catalan de la Salud.

o D.O.G.C. de 22 de abril de 2015

Orden SLT/88/2015, de 8 de abril, por la que se establecen para el afo
2015 las tarifas maximas de los servicios de dialisis realizados por los
centros y establecimientos sanitarios de ambito no hospitalario que
contrate el Servicio Catalan de la Salud.

o D.0.G.C. de 22 de abril de 2015

Orden SLT/89/2015, de 8 de abril, por la que se establece para el afno
2015 la tarifa maxima de los servicios de litotricia que contrate el
Servicio Catalan de la Salud.

o D.O.G.C. de 22 de abril de 2015

Orden SLT/90/2015, de 8 de abril, por la que se establecen para el afno
2015 las tarifas maximas de los tratamientos de medicina nuclear que
contrate el Servicio Catalan de la Salud.

o D.0.G.C. de 22 de abril de 2015

Orden SLT/91/2015, de 8 de abril, por la que se establecen las tarifas
maximas para el afo 2015 de los servicios de atencion integral a la
acondroplasia, otras displasias y trastornos del crecimiento que
contrate el Servicio Catalan de la Salud.

o D.O.G.C. de 22 de abril de 2015

Orden SLT/92/2015, de 8 de abril, por la que se determinan para el afio
2015 los precios unitarios para la atenciéon psiquiatrica y de salud
mental.

o D.O0.G.C. de 22 de abril de 2015


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6856/1420576.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6856/1420684.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6856/1420640.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6856/1420552.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6856/1420626.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6856/1420550.pdf
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Resolucion SLT/713/2015, de 25 de marzo, por la que se da publicidad
al acuerdo entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
la Generalidad de Catalufa para fijar las condiciones de la adquisicion
de vacunas del calendario de vacunaciones y otras.

o D.O.G.C. de 17 de abril de 2015

Resolucion de 27 de marzo de 2015, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio de encomienda
de gestion a la Generalitat de Catalufa, en materia de vacunacion
internaciona.

o D.O.G.C. de 27 de abril de 2015

Region de Murcia.

Resolucion de 24 de abril de 2015, del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud, por la que se modifica la Resolucion de 15 de marzo
de 2013 del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, sobre las
condiciones econdémicas aplicables a la prestacion de servicios
concertados de Asistencia Sanitaria en el ambito de la Region de Murcia.

o B.O.R.M. de 29 de abril de 2015


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6853/1419423.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/04/27/pdfs/BOE-A-2015-4602.pdf
http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=29042015&numero=5238&origen=sum
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LEGISLACION COMENTADA

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

- Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el
catalogo homogéneo de equivalencias de las categorias profesionales
del personal estatutario de los servicios de salud y el procedimiento de
su actualizacion.

Tres anos después de la reforma sanitaria el Gobierno cumple con el mandato recogido en
el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, y aprueba el catalogo homogéneo de
equivalencias de las categorias profesionales de los servicios de salud. Con la aprobacion
de la mencionada disposicion reglamentaria se persigue el loable proposito de permitir que
“el personal estatutario pueda acceder a plazas vacantes de otros servicios de salud,
mejorando la calidad de la asistencia y haciendo efectiva la garantia de su movilidad en
todo el Sistema Nacional de Salud”, todo ello “previa comprobacion de las categorias de
régimen estatutario existentes en las disposiciones vigentes en cada servicio de salud de
cada comunidad autonoma”. Ya veremos mas adelante como esa labor preliminar de
verificacion a la que se refiere la norma en su parte expositiva no ha sido muy exhaustiva.

El Real Decreto establece una distincion entre “categoria de referencia” y “categoria
equivalente”, y regula un procedimiento administrativo para la actualizacion del catalogo
homogéneo de equivalencias una vez publicada la norma o resolucion autondmica por la
que se acuerde la creacion, modificacion, declaracion de extincién o supresion de una o
algunas categorias profesionales de personal estatutario. No obstante lo anterior con
caracter previo a la publicacion de la norma o de la resolucion autonémica, el Servicio de
Salud podra solicitar informe de la DG de Ordenacion Profesional, que tendra caracter
facultativo y no vinculante.

Cabe plantearse no obstante, si tras la entrada en vigor de este RD conseguiremos evitar
que en un futuro algin otro Servicio de Salud nos vuelva a regalar situaciones tan
surrealistas como la convocatoria y posterior resolucion de un proceso selectivo para cubrir
plazas de personal estatutario en una categoria profesional inexistente (véase a tal efecto
la STSJ de Castilla-La Mancha n° 10317/13, de 26 de diciembre, a la que ya me referi en
numeros anteriores de este boletin, y el proceso selectivo para la categoria fantasma de
“ingeniero técnico” de 16 de marzo de 2009). Conseguir una planificacion racional y
ajustada a derecho de las distintas categorias de personal estatutario exige que los
departamentos de RRHH de los distintos Servicios de Salud sepan:

1.- El rango normativo de la disposicion para la creacion o supresion de una categoria
profesional.
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Hay que remitirse a las previsiones especificas de la legislacion existente en cada
Comunidad Auténoma, de modo que, con caracter general, estas disposiciones tendran
rango normativo de Decreto, mientras que la Orden sera posible si, como sucede en
algunas CCAA como Andalucia (véase Decreto 136/2001, de 12 de junio, que en su
disposicion adicional habilita expresamente a la Consejeria de Sanidad), Extremadura, o
Aragon, una Ley/Decreto previo asi lo prevé de forma expresa.

Por tanto, y aunque pueda resultar obvio, la realidad que nos muestran los respectivos
diarios oficiales obliga a insistir en que la Administracion no puede crear categorias
profesionales a su antojo, unas veces mediante Decreto para, pocos meses después, y sin
que se haya producido cambio normativo alguno que justifique semejante zigzagueo,
aprobar nuevas categorias estatutarias mediante Orden, como si estuviésemos ante una
cuestion meramente formal, sin trascendencia alguna, sobre la que se puede disponer
discrecionalmente.

2.- El contenido basico que debe tener dicha disposicién normativa.

La disposicion normativa debe detallar las funciones que asume el personal de la nueva
categoria; titulacion exigible; procedimiento y requisitos para la seleccion y provision de
plazas en dicha categoria; procedimientos de integracion de otro personal afectado;
valoracion de si procede o no a la supresion de otras categorias similares; retribuciones
indicando complementos de nivel y especifico...

Lo que desde luego resulta absolutamente desaconsejable es crear una multiplicidad de
categorias profesionales sin detallar minimamente su contenido; en estos casos- de los
que lamentablemente encontramos ejemplos muy cercanos- lo Unico que se consigue es
comprometer seriamente el principio constitucional de seguridad juridica, los derechos y
garantias de los empleados afectados -que desconocen, por ejemplo, algo tan elemental
como las funciones que deben realizar-, asi como obstaculizar seriamente la labor de los
gestores, expuestos en su labor diaria al riesgo de incurrir en irregularidades derivadas en
ultima instancia de la nefasta labor normativa llevada a cabo desde los Servicios Centrales
de su Servicio de Salud respectivo.

3.- La distincion entre “puesto” y “categoria”.

El principio de “primacia de la realidad” o irrelevancia del “nomen iuris” también habria
que trasladarlo al plano de la politica de planificacion de los recursos humanos en el SNS
para hacer ver que las cosas son lo que son y no lo que en un momento determinado desde
un despacho se quieren que sean. Administraciones que regulan las condiciones de trabajo
de un concreto colectivo profesional sanitario sin identificarlo en ningin momento como
“categoria profesional”, indefinicion ésta que posteriormente alimenta la incertidumbre y
el desconcierto entre profesionales, organizaciones sindicales y Administracion,
constituyen algunos ejemplos -lamentablemente reales- que se pueden encontrar en Diario
Oficial.
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4.- Las categorias profesionales existentes, tanto las “heredadas” de la época Insalud,
como las de nueva creacion tras el traspaso de las competencias sanitarias (2001).

Quiza algun lector se sorprenda y considere que estas precisiones resultan excesivamente
elementales (y lo son), mas propias de figurar entre el contenido de un temario de
oposicion que de formar parte de las disquisiciones de altos directivos y jefes de
departamento de RRHH de la sanidad publica; sin embargo la tozuda realidad obliga a
efectuar estas reflexiones, sobre todo cuando nos topamos con pronunciamientos
judiciales tan elocuentes como la ya citada STSJ de CLM. Hoy dia resulta impensable que
en el ambito de la funcion publica general la Administracion correspondiente no sepa los
cuerpos/escalas de funcionarios de los que dispone, sin embargo ;podemos decir lo mismo
en el ambito del personal estatutario? ;muestra el mismo celo la DG de RRHH del Servicio
de Salud de que se trate? ;cual es, en su caso, la explicacion a semejante “laxitud”
administrativa?. Quiza tenga mucho que ver en ello el hecho de que buena parte de los
puestos de responsabilidad en las estructuras administrativas de los Servicios de Salud son
desempenados por funcionarios de la Administracion autonomica- no personal estatutario-
que en la inmensa mayoria de los casos desconocen buena parte de las maultiples
singularidades que caracterizan la legislacion estatutaria, algo que nos llevaria a su vez a
otro no menos apasionante debate: la presencia del personal estatutario en SSCC de los
Servicios de Salud en aplicacion de las disposiciones adicionales tercera y sexta del
Estatuto Marco.

Para ilustrar la indefinicion reinante en cuanto a lo que son categorias profesionales y
puestos de trabajo, quiza pueda ser de utilidad- al menos eso espero- recurrir al ejemplo
de los “médicos de emergencias” (no confundir con la categoria profesional de “médico de
urgencias” creada por RD 866/2001, de 20 de julio, por el que se crean las categorias y
modalidades de médicos de urgencia hospitalaria y de médicos de admision vy
documentacion clinica en el ambito de las 1ISS del Insalud). Mientras hay CCAA que, con el
debido respaldo normativo, configuran este colectivo como “categoria profesional”, tal es
el caso de Castilla y Ledn, que distingue entre la categoria de “médico de urgencias” y la
categoria de “médico de urgencias y emergencias” -Véase la Ley 2/2007, de 7 de marzo-,
o Galicia entre otras- hay CCAA que no parecen tenerlo tan claro.

En efecto, otras CCAA - Castilla-La Mancha entre ellas- brindan a este colectivo la
consideracion de “categoria profesional” a todos los efectos, pero sin que nadie sepa muy
bien cual es el origen normativo de esta “supuesta” categoria, mas alla claro esta, de los
tipicos argumentos atavicos que se suelen emplear en estos casos para apelar a los
criterios de actuacion del ya desaparecido Insalud. En este caso en concreto hay que
advertir, ademas, que la Resolucion de 26 de julio de 1999, de la Presidencia Ejecutiva del
Insalud lo que cred fueron los “puestos sanitarios” (que no categorias) de “médico de
emergencias” y “diplomado en enfermeria de emergencias”.
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Retornando al analisis del RD de categorias, y en concreto su Anexo, compruebo que ni en
el apartado “denominacion de las categorias de referencia”, ni en las “categorias
equivalentes” se recogen todas las categorias de personal estatutario. Asi, por ejemplo, no
se hace mencioén alguna al conocido como “personal estatutario de atenciéon continuada”
(PEAC) que el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha viene considerando como “categoria
profesional” -pese a que no haya disposicion normativa alguna en CLM que asi lo califique-,
o las categorias estatutarias del personal de inspeccion (véase la Ley 6/2010, de 24 de
junio, de creacion de las categorias de personal estatutario de inspeccion y evaluacién de
servicios sanitarios y prestaciones en Castilla-La Mancha). Asimismo a las categorias ya
previstas en el RD habra que anadir aquéllas otras creadas tras la entrada en vigor del RD
184/2015, como es el caso de la Orden de 1 de abril de 2015, del Consejero del
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se crea la categoria
profesional de Facultativo Especialista de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica en el
ambito de los Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud (BOA de 9 de abril de
2015).

Texto completo: boe.es


http://www.boe.es/boe/dias/2015/04/07/pdfs/BOE-A-2015-3717.pdf
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SENTENCIA PARA DEBATE

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

- Proceso de externalizacion de la gestion de hospitales publicos en la

Comunidad de Madrid.
STC de 30 de abril de 2015

El TC estima parcialmente el recurso de amparo interpuesto contra los articulos 62 y 63 de
la Ley 8/2012, de 28 de diciembre por los siguientes motivos:

1.- Defectuosa técnica legislativa que afecta al principio de seguridad juridica (art. 9.3 de
la CE).

En concreto se alega que estamos ante una Ley de contenido heterogéneo que modifica
numerosos textos legales, a lo que habria que anadir su caracter parco y continuas
referencias a términos y posibilidades futuras.

La Sala afirma que la heterogeneidad de la Ley impugnada no supone vulneracion del
citado principio constitucional invocando en este sentido sentencias anteriores del TC-
SSTC 136/2011 y 176/2011, y respecto a la falta de claridad de los preceptos impugnados
no comparte las afirmaciones de la parte recurrente por cuanto “el tenor de los arts. 62 y
63 de la Ley 8/2012 de la Comunidad de Madrid resulta claro y preciso en cuanto a sus
destinatarios y el contenido a ellos dirigido”.

2.- Incumplimiento del art. 88 de la CE -tramitacion parlamentaria de proyectos de ley.

El art. 88 de la CE constituye un mandato constitucional referido a proyectos de leyes
estatales, aprobados por un organo del Gobierno de la Nacion, previa elaboracion
conforme a lo dispuesto en el también invocado en el recurso art. 22.2 de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre. Por el contrario, en el caso analizado estamos ante un proyecto de
ley autonémica.

3.- Infraccion de la reserva de ley para la regulacion de las bases de los contratos y
concesiones.

Los recurrentes entienden que los preceptos impugnados incurren en una
inconstitucionalidad mediata pues el art. 8 del TRLCSP configura el contrato de gestion de
servicio publico como un contrato a celebrar entre la Administracion titular de la
competencia y una personal natural o juridica. Este requisito no concurriria en el presente
caso por entender que el Servicio Madrilefio de Salud no tiene la consideracion de
Administracion, ni es el titular de la competencia sobre los servicios sanitarios ya que
corresponde a la Comunidad de Madrid.



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

i SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

La Sala desmonta sin dificultad este otro argumento pues una revision de la legislacion
madrilefa permite confirmar que el “Servicio Madrilefio de Salud” reune las condiciones
de la letra e) del art. 3.2 del TRLCSP por tratarse de una entidad de derecho publico
adscrita a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, y es titular de la
competencia para la actividad de provision de servicios asistenciales de sus centros
sanitarios, sea cual sea la forma juridica que estos hayan asumido.

4.- Se discute la preferencia establecida en el art. 63 de la Ley para que cuando la gestion
de los centros de atencion primaria se realice por cualquiera de las formas de gestion
indirecta previstas en el TRLCSP, pueda ofrecerse preferentemente a las sociedades
profesionales con personalidad juridica propia constituidas total o mayoritariamente por
los profesionales sanitarios que presten sus servicios en el Servicio Madrileno de Salud.

La Sala estima este motivo del recurso pues la preferencia que se otorga a las sociedades
profesionales resulta contraria a la legislacion basica del Estado en materia de contratos y
concesiones administrativas. Se trata de una regla que no tiene cabida en nuestro
Ordenamiento Juridico, ni como capacidad y solvencia econémica y técnica, ni como
criterio de adjudicacion.

5.- Vulneracion de la garantia institucional del art. 41 de la CE.

A juicio de la parte recurrente la regulacion legal objeto de impugnacion conculca el art.
41 de la CE por cuanto el aseguramiento de una parte de la poblacion de deja de ser
publico.

Como ya dijera en ocasiones anteriores el TC (SSTC 37/1994 y 213/2005), el art. 41 de la
CE no exige que el mantenimiento de un régimen publico de Seguridad Social requiera
necesariamente y en todo caso un sistema de gestion publica y directa. En este caso
“posibilidades abiertas por la legislacion estatal. La norma recurrida, de hecho, apoya la
prevision este precepto unicamente hace referencia a la posibilidad de adjudicar
contratos para la gestion del servicio publico de asistencia sanitaria especializada en los
seis hospitales indicados, opcion esta que, por si sola, no entra en contradiccion con el
art. 41 de la CE” (...) “En este precepto, el legislador autonoémico no ha optado siquiera
por la vinculacién de centros privados a la red publica en virtud de convenios o conciertos
(arts.67 v 90 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad), y se ha limitado a
hacer uso de las en lo dispuesto en el ya mencionado articulo unico de la Ley 15/1997, de
25 de abril...”

En definitiva, el precepto legal impugnado se limita exclusivamente a habilitar la posible
adjudicacion de contratos para la gestion de la asistencia sanitaria especializada, sin
alterar el régimen publico del aseguramiento sanitario del Sistema Nacional de Salud, y sin
establecer como consecuencia de la aplicacion de este modalidad de gestion, diferencias
de trato en cuanto al contenido, alcances o calidad de la prestacion sanitaria que hayan de
recibir los ciudadanos.

6.- Vulneracion del derecho a la proteccion de la salud por provocar una especie de
“apartheid” en la provision y prestacion de la asistencia sanitaria vulnerando las
caracteristicas esenciales del SNS.
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La Sala nuevamente trae a colacion argumentos empleados con ocasion del motivo antes
expuesto, a saber, que la norma se limita a habilitar la adjudicacion de contratos, sin
incidir en ningldn momento en el régimen de acceso y en el contenido de la prestacion
sanitaria para los ciudadanos.

Ahora bien creo que este mismo asunto- los procesos de externalizacion de la gestion
sanitaria de hospitales publicos- podria enfocarse desde otra perspectiva distinta a la que
subyace tanto en el recurso de amparo como en la Sentencia objeto de comentario, la
vision de los principios de buena gestion econdémico-financiera conforme a lo previsto en el
art. 31.2 de la CE en consonancia con el art. 25.1 del TRLCSP. Por este motivo planteo a
los lectores las siguientes interrogantes:

1.- ;Resulta la opcion de la gestidn indirecta la mas favorable a los intereses generales si,
como parece ser, los procesos asistenciales con mayor coste economico suelen ser
asumidos por hospitales del modelo de gestion publica y directaz?.

2.- ;Se dispone en el momento actual de estudios econdmicos rigurosos y objetivos que
permitan afirmar, sin ningn género de duda, que estos procesos de gestion indirecta de la
atencion sanitaria sirven eficazmente a los intereses generales ahorrando recursos
publicos?.

3.- De no existir una evidencia clara al respecto, ;puede suplir la Administracion esa
ausencia con su tradicional discrecionalidad para, de este modo, apostar por este modelo
de gestion?.

Texto completo: obcp.es


http://www.obcp.es/index.php/mod.noticias/mem.detalle/id.781/chk.4fb76582cacc256d2937840ecea74e14
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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:

I.-LIBERADOS SINDICALES Y RETRIBUCIONES

- Indemnidad retributiva liberado sindical y complemento de
productividad.

STC 100/2014, de 23 de junio.

Los liberados sindicales tienen derecho al percibo del complemento de productividad, pero
resta por discutir en qué cuantia. En este caso el recurrente, funcionario del cuerpo
técnico de grado medio de la Junta de Andalucia, miembro de la Junta de Personal de
funcionarios de los servicios periféricos de la Junta, estaba afiliado al Sindicato Andaluz de
Funcionarios de la Junta y, ademas, habia sido elegido miembro de la junta en una
candidatura presentada por dicho sindicato.

Dicho esto, el hecho de abonar el complemento de productividad al recurrente en amparo,
liberado sindical, en una cuantia inferior a la media de la cantidad que perciben el resto
de los trabajadores que prestan servicios efectivos en las mismas dependencias, vulnera el
derecho a la libertad sindical.

No obstante la propia Sentencia considera que no puede considerarse contrario al derecho
de libertad sindical el criterio en virtud del cual la Administracion abona el complemento
de productividad conforme a la media de las cantidades que venia percibiendo durante el
ano anterior, pues “un liberado o relevado de la prestacion de servicios por realizar
funciones sindicales sufre un perjuicio economico si percibe una menor retribucion que
cuando prestaba efectivamente su trabajo” (STC 191/98).

Texto completo: tribunalconstitucional.es



http://hj.tribunalconstitucional.es/HJ/docs/BOE/BOE-A-2014-7781.pdf
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- Liberado sindical y médulos sustitutivos por exencion de guardias.

SJC-A n° 1 de Guadalajara, n°® 37/2014, de 31 de enero de 2014.

El recurrente, liberado sindical durante el periodo comprendido entre el afo 2008 a 2012,
solicita acogerse al programa de exencion de guardias por motivos de edad con
participacion voluntaria en moédulos de actividad adicional. Conforme a lo previsto en la
Ley 1/2012 (art. 15), uno de los requisitos exigidos es “que en el momento de solicitar la
exencion se encuentren efectivamente realizando guardias de atencion continuada en
jornada complementaria”.

Su peticion fue denegada por la Administracion, resolucion que es confirmada por la
Sentencia que desestima la pretension de la parte recurrente de que se le exima del
cumplimiento del requisito antes citado invocando a tal efecto el derecho a la indemnidad
retributiva de los liberados sindicales.

Tal y como senala la sentencia “no puede aceptarse tal alegacion, ya que a sensu contrario
seria una discriminacion positiva con relacion a otras situaciones administrativas de otros
trabajadores que por causas ajenas a su voluntad no pudieran hacer guardias como en los
supuestos de incapacidad temporal”.

Por otra parte la Sentencia anade “No podemos concluir con una exencion cuando la ley es
clara y no deja margen para crear excepciones, y no olvidemos que los mismo vienen
justificados por “necesidades asistenciales” (...) y no por las necesidades de ningun otro
funcionario (...) sin que por otra parte haya un derecho incondicional y absoluto a la
realizacion de modulos de actividad.

- El liberado sindical no tiene derecho a percibir un complemento por la
prestacion de un servicio suprimido.

SJC-A n° 1 de Ciudad Real, de 27 de enero de 2014, n° 22/2014.

Se plantea si se ha lesionado la garantia de indemnidad retributiva del recurrente, dada su
condicion de liberado sindical ya que la Administracion le habia privado de un
complemento que percibia anteriormente por pertencer al servicio de UVI movil.

El elemento clave en este caso radica en que tal privacion retributiva obedece a que se ha
suprimido dicho servicio, y por tanto, al haber finalizado la actividad de la UVI movil, se
considera que hay razon objetiva para justificar esta decision. En este caso, lo que
verdaderamente solicita el recurrente es que se le mantenga un complemento por encima
de lo que sus companeros perciben, en razon de que él es liberado sindical y los demas no.
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La STSJ de CLM n°® 71 de 20 de abril de 2015, confirma la sentencia de instancia y
desestima el recurso interpuesto por el trabajador liberado sindical que pretendia
conservar el complemento de guardia por UVI movil. Como ya ha quedado expuesto, dicho
complemento se suprimid para todos los trabajadores que pertenecian a la citada unidad
como consecuencia de la supresion del servicio de transporte intrahospitalario en UVI para
la zona de la GAI de Manzanares, al ser asumido por la Gerencia de Urgencias, Emergencias
y Transporte Sanitario del Sescam.

- Liberado sindical y complemento de atencion continuada.
SJC-A n° 1 de Toledo, de 6 de junio de 2014, n° 186/2014

Auxiliar de enfermeria liberada sindical a tiempo parcial que ha visto minorada la cuantia
correspondiente al complemento de atencion continuada alegando que al tener una
dispensa parcial, no le es de aplicacion el Pacto de Interlocucion entre la Administracion
de la JCCM y las Organizaciones Sindicales de 30 de enero de 2012.

La sentencia trae a colacion la doctrina del TC sobre la garantia de indemnidad retributiva
para concluir afirmando que la circunstancia de que por liberacion sindical parcial no
realizara la totalidad de esa atencidn continuada (noches y sabados) no debe impedir que
tuviera que percibir el complemento destinado a retribuir esa atencion.

Respecto al Pacto de Interlocucion, éste establece que el disfrute de las dispensas de
asistencia al trabajo no supondra alteracion alguna en los derechos economicos vy
administrativos de sus beneficiarios, sin que se pueda acoger la oposicion del Sescam
cuando alega que esa garantia se aplica solo a los liberados totales pues el Pacto no hace
tal distincion.

|l.- SELECCION PERSONAL TEMPORAL

- Anulacion criterios de la Comision Regional de Baremacién del Pacto de
Seleccion Temporal de Personal Estatutario.

SJC-A n° 1 de Toledo de 29 de abril de 2014, n° 139/2014.

La Sentencia estima la pretension de la recurrente, a la que no se le baremo para la bolsa
de trabajo en la categoria de matrona cuatro trabajos de investigacion por ser de
pregrado. La Administracion se escuda en los criterios adoptados por la Comision Regional
de Baremacion, conforme a los cuales no cabe baremar los trabajos de investigacion
realizados con anterioridad a la obtencidén del titulo académico habilitante para el
ejercicio de la profesion.

Sin embargo este criterio ya fue anulado anteriormente por STSJ de CLM de 1 de abril de
2011, ya que no consta que dichos criterios se hubieran incorporado validamente al Pacto
de Seleccion, de modo que, en la medida en que no forman parte de dicho Pacto no
procede su aplicacion.
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- Valoracion de servicios prestados en Mutua de AT/EP.

STSJ de CLM de 16 de mayo de 2014, n° 316

Resulta ajustada a Derecho la decision de la Administracion de no valorar como servicios
prestados en institucion sanitaria publica del SNS, la experiencia profesional de la
recurrente como psicologa clinica para una Mutua de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional.

Asimismo la Sala reconoce la facultad que asiste al Tribunal Calificador para revisar de
oficio e introducir rectificaciones respecto de la relacién provisional de aprobados, sin que
resulte preciso para ello que se hubiese presentado alguna reclamacion por parte de
alguno de los interesados.

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

PROVISION JEFATURAS ASISTENCIALES Y PERSONAL FUNCIONARIO

- Distincién “personal funcionario” y “personal estatutario”.
Sentencia del TSJ de Castilla y Leén de 27 de febrero de 2014, n° 408/2014

Es objeto de impugnacion la resolucion por la que se convoca para su provision el puesto
de jefe de seccidn del Hospital de Leon, por estimar que resulta arbitraria la exclusion de
los médicos especialistas que tenian la condicion de funcionarios de carrera en la fecha de
la convocatoria.

La normativa autonomica aplicable se ha visto modificada con posterioridad en el sentido
de permitir la participacion en este tipo de procesos selectivos de personal funcionario, si
bien, y ante la ausencia de disposicion transitoria que lo permita, la nueva legislacion no
puede aplicarse a las convocatorias efectuadas con anterioridad a la entrada en vigor de la
Ley 1/2012.

De otro lado, la Sala recuerda las particularidades del régimen juridico del personal
estatutario y la ausencia de una total equiparacion entre el personal funcionario y el
personal estatutario. Como establece la Sentencia en su FJ 4° “al configurarse el vinculo
de este personal, sobre todo tras el Estatuto Marco del afio 2003 como una relacion
funcionarial de cardcter especial, ello no significa sin embargo que el personal estatutario
como tipo diferenciado haya desaparecido equipardndose absolutamente al funcionario
estricto sensu, pese a que su normativa pueda serle aplicable”.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7118586&links=316&optimize=20140708&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7003233&links=408&optimize=20140326&publicinterface=true
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- Distincion “personal funcionario” y “personal estatutario” (ll).

Sentencia del TSJ de Cy Ledn de 13 de marzo de 2014, n° 544/2014
Es 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

CRISIS ECONOMICA Y GESTION DE PERSONAL

- Supresion de puestos de personal interino y su motivacion.
STS de 26 de febrero de 2014, n° rec 3931/2012

La amortizacion de un puesto de RPT de personal funcionario interino por necesidades de
recorte de gastos impuestos por la crisis econdmica, constituye motivacion suficiente para
descartar la arbitrariedad. Asimismo, y en relacion con la falta de negociacion sindical,
nuestro Alto Tribunal afirma que:

“Si el funcionario interino no tiene un derecho incondicional al desempeno de las plazas
ocupadas con esa condicion, la supresion de las mismas, decidida en en el ejercicio de la
legitima potestad administrativa de autoorganizacion, no tiene por qué ser negociado ya
que no se altera ningun estatuto profesional; y esa supresion por la misma razon, tampoco
puede ser considerada una finalidad ilicita o torcida”.

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

- La derogacién por Ley de las autorizaciones de prolongacion en la
situacion de servicio activo tras cumplir la edad de 65 afios.

Sentencia del TSJ de Cataluia de 10 de febrero de 2014, n° 111/2014

Es objeto de debate la aplicacién con efectos retroactivos de la disposicion transitoria
novedad de la Ley 5/2012 en relacion a las prolongaciones de servicio ya concedidas al
personal funcionario/estatutario, que establece que deberan resolverse en un plazo de seis
meses.

Como establece la Sentencia, la razén de esta disposicion debe encontrarse en las medidas
de contencion del gasto derivadas de la crisis econdmica, de modo que si que existe
cobertura legal para dejar sin efecto una prolongacion en el servicio activo que, si bien
inicialmente pudo estar justificada, ha dejado de serlo atendidas las especiales
circunstancias que han motivado la modificacion legislativa.
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En este sentido el TC ha reconocido la posibilidad de modificar por ley derechos
inicialmente reconocidos cuando se produce una alteracion sustancial de las circunstancias
economicas.

La Sentencia anade “Resulta logico pensar que al autorizarse en su momento la prorroga
en el servicio activo se le generaron a la parte recurrente una serie de expectativas tanto
profesionales como economicas que ahora se han visto coartadas (..) y que le pueden
afectar personalmente, pero atendida la coyuntura y el escenario econémico que han
servido de fundamento a la normativa autonémica en virtud de la cual se ha producido la
resolucion, no puede cuestionarse la primacia del interés general”.

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

JORNADA Y COMPETENCIAS

- Competencia del Gerente del SAS para modificar la jornada de trabajo.
STSJ de Andalucia , Sala de lo Contencioso, n° 220/2014, de 3 de junio de 2014

Es objeto de impugnaciéon la Resolucion del Director-Gerente del Distrito Sanitario de
Sevilla por la que procede a establecer la jornada ordinaria tras su reciente ampliacion
mediante Decreto-Ley. Para fijar la jornada de trabajo en como consecuencia de la
ampliacion realizada por el Decreto Ley 1/2012, se inicié negociacion en la mesa sectorial
de sanidad que finalizo sin acuerdo. Conforme a lo previsto en el art. 80.5 del EM, en tal
caso corresponde al Consejo de Gobierno fijar las condiciones de trabajo del personal
estatutario.

En este caso, la Resolucion de la Gerencia del Distrito no se limitaba a organizar los
servicios sanitarios conforme al régimen de jornada previamente establecida con caracter
general por el Consejo de Gobierno, sino que establece la jornada de trabajo para el
Distrito, para lo que carece de competencias. El érgano competente para establecer las
condiciones de trabajo del personal estatutario seria el Consejo de Gobierno.

En estos mismos términos véase la Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo
n° 1 de Granada, n° 278/2014, de 8 de julio.

Texto completo: medicosypacientes.com
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CONTRATACION PUBLICA

- Adjudicacion directa del servicio de comidas de un hospital publico a
una asociacion sin animo de lucro.

Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién Europea del 19 de junio de 2014.

Es objeto de debate determinar si concurren o no los requisitos para la posible aplicacién
de la doctrina “in house” en un caso de adjudicacion directa, por parte de un hospital
publico, del servicio de comidas a pacientes y personal del centro hospitalario, a favor de
una asociacion sin animo de lucro cuya finalidad consiste en la realizacion de funciones de
servicio publico. En concreto se trataria de dilucidar si el requisito “control analogo”, se
cumple cuando la adjudicataria es una asociacion de utilidad publica sin animo de lucro

En efecto, la naturaleza juridica especial de la asociacion, habida cuenta de que entre sus
socios se incluyen instituciones privadas de solidaridad social, plantea la interrogante de si
resulta aplicable a este supuesto la jurisprudencia en materia de contratos publicos, toda
vez que, como digo, dicha asociacion no posee capital social ninguno y los socios no son
empresas.

La sentencia considera que en un caso como éste en el que la adjudicataria de un contrato
publico es una asociacion de utilidad publica sin animo de lucro, no permite que se pueda
entender que concurre el requisito relativo al “control andlogo” establecido la
jurisprudencia del Tribunal de Justicia para que un contrato publico pueda considerarse
una operacion “in house”.

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

- El principio de riesgo y ventura en los hospitales de régimen de
concesion administrativa.

STSJ de Madrid del de 31 de julio de 2014 numero 186/2014

La empresa concesionaria del contrato de concesion de obra publica para la construccion
explotacion del Hospital del Henares, pretende que se declare el caracter contractual del
modelo econémico financiero de la concesion adaptado a la Orden 3362/2010, asi como su
derecho al restablecimiento del equilibrio econémico-financiero que se habia visto
alterado como consecuencia de la necesidad de adaptar el plan economico financiero de la
concesion del hospital a la citada orden. La Orden en cuestion tiene por objeto adaptar el
Plan General de Contabilidad a la normativa internacional, concretamente a la Union
Europea.

La Sala desestima la pretension de la empresa recurrente, y considerd que el mencionado
plan econémico-financiero no es un documento contractual, no es el producto de un pacto
con el comUn acuerdo entre las partes, sino que viene motivado por una adaptacion
contable.
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Por otra parte no puede dar lugar al restablecimiento del equilibrio economico ya que no
se encuentra previsto en la clausula 20 del PCAP, sin que en el presente caso concurran
supuestos de fuerza mayor, modificaciones contractuales imputables a la actuacion
administrativa, o riesgo imprevisible.

Por todo ello, y en virtud del principio de riesgo y ventura, es la empresa concesionaria la
que tendra que asumir las consecuencias econémicas derivadas de la adaptacion del plan
economico financiero a la Orden 3362/2010.

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

- Falta de motivacion de la resolucion de adjudicacion.

Resolucion de 16 de julio de 2014, del Tribunal Administrativo de Recursos
Contractuales de la Junta de Andalucia. Resolucion nimero 153/2014.

Es objeto de impugnacion la Resolucion del Director Gerente del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cdrdoba, en relacion con el expediente de contratacion para el suministro
de protesis de cadera. La recurrente considera que la resolucion de adjudicacion adolece
de falta de motivacion suficiente por cuanto el texto de la misma solo determina las
empresas adjudicatarias de los lotes, y el precio de adjudicacion en cada uno de ellos pero
sin explicitar motivacion alguna respecto a las puntuaciones en todo lo que se refiere al
criterio de caracter no automatico.

En este caso las calificaciones otorgadas a las ofertas en el criterio “caracteristicas
técnicas y funcionales” -muy bueno, bueno, adecuada, inadecuado y no cumple- se
justifican en valoraciones de caracter general, por lo que todas aquellas ofertas que
reciban una misma calificacion desconoceran las razones especificas que han determinado
la misma, y no se dispondran de elementos de juicio suficientes para poder atacarla. De
otra parte, las notificaciones realizadas a las empresas licitadoras se limitan a dar traslado
de la resolucion impugnada sin contener la informacion minima necesaria que exige el
articulo 151.4 del TRLCSP.

Texto completo: juntadeandalucia.es

- Guia para la inclusion de clausulas contractuales de caracter social.
Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de Cataluina. 2014.

La Guia elaborada por la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de Cataluna,
establece en cinco grandes apartados las clausulas de caracter social susceptibles de
inclusion en la contratacion publica, ya sea para la definicion del objeto del contrato,
criterio de capacidad, criterios de adjudicacion, obligaciones a cumplir con caracter previo
a la formalizacion del contrato, criterios preferentes de adjudicacion, o bien como
condiciones especiales de ejecucion.

El apartado primero de la guia, se refiere a las clausulas a incluir especificamente en
contratos con objeto vinculado a acciones publicas de fomento de la ocupacion, o acciones
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positivas de género, o aquellos que tengan como destinatarios personas que integran
alguno de los colectivos mas desfavorecidos.

El apartado segundo contempla las clausulas del caracter social susceptibles de inclusion
en todo tipo de contratos, mientras que el apartado tercero se refiere a las clausulas a
incluir en contratos de servicios y de gestion de servicios publicos.

El apartado cuarto alude a las clausulas relativas a la subcontratacion, y el apartado quinto
y ultimo a las clausulas a incluir especificamente en los contratos reservados en centros
especiales de trabajo.

Texto completo: gencat.es

- Manifestaciones practicas del principio de transparencia en la
contratacion publica.

Recomendacién 1/2014 de 1 de octubre en la Junta Consultiva de Contratacion
Administrativa de Aragoén.

El informe senala las principales manifestaciones practicas en el ambito de la contratacion
del principio de transparencia, manifestaciones que deben ser tenidas en cuenta por los
organos de contratacion, y que comprenden:

dictamenes de los 6rganos especializados en la materia.

2.- La publicacion de los anuncios de licitacion y de las resoluciones administrativas
dictadas por los 6rganos de contratacion en los procedimientos que tramiten.

3.- La especificacion completa, clara y concreta en los anuncios de contratacion de los
pliegos de las condiciones de licitacion, adjudicacion y ejecucion del contrato.

4.- La publicidad de la composicion y los actos de las mesas de contratacion y los comités
de expertos. En este apartado resulta especialmente relevante que se deje constancia
documental de la fase de negociacion en los procedimientos negociados.

5.- La motivacion suficiente de las decisiones adoptadas en el procedimiento contractual.

También resulta en este caso relevante que la transparencia se proyecte igualmente sobre
los informes de valoracion y permita conocer quiénes han participado, el momento,
contenido y método de las pruebas realizadas, y en consecuencia la suscripcion del mismo
por quienes lo han elaborado. El Acuerdo 59/2012 exige que la valoracion de los criterios
de adjudicacion incluya los motivos concretos por los que se asigna cada puntuacion.

6.- La informacion sobre los modificados y otras incidencias que se produzca durante la
ejecucion del contrato.
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PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- La exclusion de la bolsa de trabajo temporal del Sescam exige la
apertura de procedimiento contradictorio.

SJC-A n°1 de Guadalajara, n° 123/2014, de 15 de abril

La exclusion de la bolsa de trabajo temporal por concurrir alguna de las causas estipuladas
en el Pacto de Seleccion de Personal temporal exige la apertura de un procedimiento
contradictorio- de naturaleza no disciplinaria-, pues de lo contrario la exclusion “de facto”
constituye un supuesto de “via de hecho” por omision del procedimiento.

En este caso se condena a la Administracion a llamar nuevamente a la recurrente para
prestar servicios en el turno que ocupaba en la bolsa de auxiliares de enfermeria en tanto
no sea excluida legalmente de dicha bolsa.

- Notificacion de las modificaciones de plantilla.
SJC-A n° 1 de Madrid, n°® 97/2014, de 31 de marzo

La Sentencia estima como causa de nulidad del despido del personal estatutario temporal
no sanitario del Hospital de Majadahonda por amortizacion de la plaza, que la resolucion
en cuestion no haya sido notificada, sobre todo tras la reciente STS de 5 de febrero de
2014 que califica a la RPT como acto plarimo. La consideracion hasta entonces de la RPT
como una disposicion administrativa de caracter general a efectos procesales, es lo que
permitia que sus modificaciones no se notificaran a los trabajadores afectados , y por
tanto no se podian impugnar separadamente. Sin embargo, afirma el juzgador “si en lo
sucesivo se va a entender que las relaciones de puestos de trabajo o plantillas orgdnicas
son actos administrativos plurimos, entonces deben ser notificadas al menos a los
directamente afectados”.

SALUD LABORAL.

- Decision administrativa de modificacion de condiciones laborales
adoptada con anterioridad a la emision del informe de salud laboral.

STSJ de CLM, n° 201, de 30 de junio de 2014

El origen de la controversia radica en la decision adoptada por el Gerente del Hospital de
reducir la jornada extraordinaria y la actividad quirlrgica programada de tarde la una FEA
del Hospital, lo que ha supuesto para la recurrente una importante merma de su nivel
retributivo totalmente discriminatoria y arbitraria, supuestamente como represalia por las
reclamaciones que habia presentado anteriormente en relacién con el nimero de guardias
que venia realizando.
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La Sala comparte el criterio de la parte recurrente ya que del expediente administrativo se
infiere que la decision fue tomada con anterioridad a la emision del informe emitido por el
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales en el que se aconsejaba que la reduccion de
jornada extraordinaria lo fuese en el mismo porcentaje que el de las guardias.

A todo ello hay que anadir que en el informe emitido por el servicio de psiquiatria a
peticion del servicio de prevencion de riesgos laborales, se decia que las jornadas de tarde
en el nUmero en que se venian realizando, no incrementaba el nivel de estrés, asi como el
trato discriminatorio sufrido en relacién con otro compafnero en situacion similar que si
continud realizando actividad quirdrgica de tarde.

Por todo lo anterior la Sala considera que la decisién administrativa impugnada vulnero el
derecho al ejercicio del cargo en condiciones de igualdad, y que la decision se produjo
arbitrariamente y con desviacion de poder al haberse tomado con anterioridad a la emision
del informe del servicio de prevencion de riesgos laborales, que a su vez, y en contra de la
valoracion realizada por el servicio de psiquiatria, recomendaba la reduccion de la
actividad.

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

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS SANITARIOS.

- Violacion del derecho a confidencialidad de los datos sanitarios.

STSJ de Catalufia 6437/2014 2 de octubre.

La Sala desestima el recurso de suplicacion interpuesto por una profesional sanitaria -
psicologo clinico- que prestaba sus servicios con el Consorcio sanitario de “La Anoia” en
Barcelona como personal laboral. La trabajadora impugna el despido disciplinario realizado
por la empresa.

Queda acreditado que la psicologa clinica, pese a los deseos manifestados por su paciente
de no relatar a su madre nada sobre su idealizacion autolitica, el mismo dia que le
transmitio su voluntad de no facilitar este tipo de informacion aprovechd la presencia de la
madre en el centro de salud mental para informarla sobre este extremo. Como
consecuencia de semejante proceder la paciente dejo la terapia y no volvio.

Para la Sala la falta cometida por la trabajadora merece un mayor reproche porque rompié
el expreso deseo de una de sus pacientes de que no le comentara a su madre que habia
tenido ideas autoliticas “ En esta tesitura, quién rompe el deber de confidencialidad de
esta manera no solo comete la falta que se le imputa sino que ademds merece recibir la
sanciéon mdxima que nuestro ordenamiento prevé en el articulo 54.2.d del TRLET.”

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Reconocimiento médico obligatorio y derecho a la intimidad.

STSJ del Pais Vasco, Sala de lo C-Administrativo de 7 de abril de 2014, n°® 252

Es objeto de impugnacion la sentencia de instancia que desestima el recurso interpuesto
frente a la resolucion dictada por el Ayuntamiento de Bilbao que acordd desestimar la
solicitud relativa a la suspension de los controles antidroga para el colectivo de la policia
municipal de dicha localidad vasca.

La sentencia de instancia considera que la inclusion dentro de los reconocimientos médicos
obligatorios de controles antidroga, constituye una medida legal conforme a lo previsto en
el articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. En concreto considera que la
inclusion de este tipo de pruebas de deteccion de drogas a funcionarios de la policia
municipal constituye una medida necesaria, idonea y proporcionada ya que los policias
locales desempenan un trabajo que comporta la conduccion de vehiculos y el manejo de
armas en condiciones de riesgo.

Por el contrario la Sala considera que la practica generalizada de este tipo de
reconocimientos resultaria desproporcionada, y se veria afectado el derecho a la intimidad
si fuesen obligatorios para todo el colectivo de la policia sin tomar en consideracion el
puesto desempenado, o las concretas circunstancias de cada funcionario. Es decir el citado
articulo 22 de la LPRL no ampararia la practica de reconocimientos de caracter aleatorio y
obligatorio indiscriminadamente a todo un colectivo.

La Sentencia tiene un voto particular en el que el magistrado discrepante manifiesta que
no tiene sentido eximir de este tipo de controles a los miembros de la policia local
mientras que, en cambio, un ciudadano ha de someterse a pruebas alcoholimétricas o de
deteccion de drogas por la simple conduccién de un vehiculo. Al margen de este argumento
logico, el voto particular invoca otro argumento, éste de naturaleza juridica, y es que
todos los policias, incluso aquéllos que se encuentran en situacion de segunda actividad,
también desarrollan funciones policiales ordinarias que, por su naturaleza, implican portar
armas y conducir vehiculos. Es decir, que la licencia de armas no se pierde por estar
destinado a uno u otro puesto, y por tanto, si estariamos ante la excepcion a la regla
general de | no obligatoriedad de los reconocimientos médicos de empresa prevista en el
articulo 22.1 de la LPRL.

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

LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- Discriminacion por razén de discapacidad. Conclusiones del Abogado
General en el asunto C-354/13.

El caso sobre el que se pronuncia el abogado general esta protagonizado por un empleado
del Ayuntamiento de una localidad danesa en la presta servicios como cuidador infantil. Su
relacion laboral fue resuelta debido a su obesidad, lo que a juicio del interesado supone
una discriminacion por razéon de discapacidad. Agrega que en ningln momento mientras
estuvo trabajando en el Ayuntamiento pesdé menos de 160 kg.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7168041&links=antidroga&optimize=20140923&publicinterface=true

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

i SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

El abogado general afirma que en el Derecho de la U.E no existe una prohibicion general de
discriminacion para el mercado laboral que incluya la obesidad. Por otra parte anade que
la obesidad en si misma no constituye una discapacidad en el sentido de la Directiva
2000/78 si no conlleva una limitacion que dificulte la participacion plena y efectiva en la
vida profesional. El hecho de que la OMC clasifique la obesidad como una enfermedad no
basta por si sola para que constituya una discapacidad a los efectos de la Directiva, de
modo que la obesidad severa solo puede ser considerada discapacidad si se cumplen todos
los criterios establecidos en la Jurisprudencia del TJUE sobre este concepto, a saber:

Que al interactuar con diversas barreras dificulte la participacion plena y efectiva de las
personas de que se trate en su vida profesional en igualdad de condiciones con otros
trabajadores.

Texto completo: www.europa.eu.es

- Extincion del subsidio por IT ante ausencias injustificadas de asistencia
para control y seguimiento médico.

STSJ de Asturias 19 de diciembre de 2014, Sala de lo Social, n°® 2758/14

Las repetidas ausencias injustificadas de asistencia del trabajador para acudir al servicio
médico de la mutua patronal para su reconocimiento, sin que existan datos relativos a su
patologia que puedan explicar tales ausencias, constituye un incumplimiento del deber
legal establecido en el articulo 131 bis.1 de la Ley General de la Seguridad Social, y por
tanto, resulta procedente la extincion del subsidio de incapacidad temporal.

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

PROFESIONES SANITARIAS.

- Los licenciados en psicologia no son licenciados especialistas.

STSJ de Castilla y Ledn, Sala de lo Contencioso-Administrativo, del de 12 de junio de
2014 n° 1227/14.

La sentencia considera ajustado a Derecho que en un procedimiento para la provision de
plazas vacantes de personal estatutario en distintas categorias, el recurrente -licenciado
en psicologia- sea clasificado dentro del grupo “otros licenciados sanitarios”, en lugar del
grupo “licenciados especialistas” pues carece de la especialidad en psicologia clinica.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Opticos versus Oftalmélogos
STSJ de Extremadura, n° 978/2014 de 11 de noviembre

La sentencia estima el recurso contencioso administrativo interpuesto por el Colegio
Nacional de Opticos-Optometristas de Espafia contra la resolucion de la Consejeria de
Salud y Politica Social de la Junta de Extremadura. En virtud de dicha resolucion, la
Administracion habia autorizado la apertura de una clinica oftalmoldgica que anunciaba
que, en sus mas de 600 m2 disponibles ubicados en cuatro plantas, incluiria un servicio de
optica, algo contrario a Derecho pues:

1.- La Orden del 18 de febrero de 1936 establece que el oftalmologo no puede realizar ni
directa ni indirectamente ni estar vinculados con intereses de los opticos.

2.- La Orden del 6 de abril de 2005, de la Comunidad Autonoma de Extremadura, que
establece que el ejercicio clinico de la oftalmologia es incompatible con cualquier clase de
interés economico directo derivado de la actividad realizada en las opticas, lugares en los
que no podra practicarse el ejercicio clinico de la oftalmologia.

3.- LGURM -Ley 29/2006- cuyo articulo 3 establece que el ejercicio de la medicina
oftalmologica sera incompatible con cualquier clase de intereses economicos directos
derivados de la fabricacién, elaboracion, distribucion y comercializacién de medicamentos
y productos sanitarios.

4.- Finalmente, el Real decreto 1277/2003 no permite que una clinica oftalmoldgica pueda
incluir en una oferta de servicios un establecimiento de optica.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Estancia forzosa de la madre y su bebé en centro hospitalario tras el
nacimiento de su hijo.

Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 11 de diciembre de 2014

La demandante manifestd durante su embarazo su deseo de abandonar tras el parto la
maternidad lo antes posible salvo complicaciones. El parto se desarrolld con total
normalidad, sin que se constatase problema de salud alguno, ni en la madre ni en el recién
nacido. En estas circunstancias la demandante decidié abandonar el hospital el mismo dia
del nacimiento de su hijo pese a la oposicion del equipo médico.

Los empleados del Hospital informaron a la policia tal como indicaba el protocolo para las
situaciones en que un paciente desea abandonar el hospital prematuramente sin la
conformidad del médico.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7258460&links=oftalmol%F3gica&optimize=20150123&publicinterface=true
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La médico pediatra con la que habia contactado la madre para que realizase el
seguimiento médico de su hijo recién nacido, no se encontraba disponible ya que se
preparaba para pasar el fin de semana en otra localidad, por lo que al conocer que su
cliente ya habia dado a luz por la manana advirtio al médico del hospital quién decidio
entonces realizar las gestiones oportunas con los servicios sociales, policia y juzgado.

Finalmente se solicitdé del Tribunal de distrito una medida cautelar en vistas a confiar al
recién nacido al cuidado del departamento de ginecologia del hospital. La fundamentacion
sobre la que descansaba la adopcion de esta medida cautelar consistia en que “Dado el
corto tiempo transcurrido desde su nacimiento la salud, y en su caso la vida misma del
nino, se pone en peligro si éste se ve privado de las atenciones hospitalarias”.

Un agente judicial y un asistente social, ambos acompanados de la policia, se presentaron
en el domicilio donde se encontraba la madre y el recién nacido para que les acompanase
nuevamente al hospital, ofrecimiento que la madre rechazo hacer por propia voluntad.

La Unica situacion en la que los médicos podrian actuar contra la voluntad de los padres
conforme a la legislacion de la Republica Checa seria aquélla en la que fuera necesario un
examen médico urgente para salvar la vida o la salud del nifo. Asi pues se plantea la
posible violacion por parte de las autoridades de dicho pais del Convenio Europeo de
Derechos Humanos, que consagra el derecho al respeto de la vida privada y familiar.

El Gobierno checo considera que no hubo vulneracion del art. 8 del Convenio porque los
demandantes nunca estuvieron fisicamente separados, y no sufrieron ninguna intervencion
médica en contra de su voluntad. Por el contrario, los demandantes alegan que fueron
hospitalizados contra su voluntad en un momento muy delicado de sus vidas y que se les
impidio elegir las condiciones y cuidados posteriores al parto.

El TEDH considera aplicable al presente caso el art. 8 del CEDH de modo que el derecho al
respeto a la vida privada y familiar incluye también el derecho de la madre a decidir el
tratamiento médico, y por lo tanto la hospitalizacion de su hijo (véase Glass contra Reino
Unido TEDH 2004). Una injerencia de este tipo solo estaria justificado en aras a proteger la
salud y los derechos de los demas, y por tanto, resulta preciso la existencia de motivos
suficientes y pertinentes en este sentido.

En este caso no se demuestra la existencia de razones extraordinariamente convincentes,
en particular aquéllas que evidencien la existencia de graves problemas de salud para el
menor, a lo que habria que anadir que los padres no fueron consultados para informarles
de los posibles riesgos y discutir con ellos la idoneidad o necesidad de la medida, asi como
plantear la adopcion de una medida menos invasiva en la vida familiar de los
demandantes.

Por tanto, el TEDH interpreta que ha insistido una grave intromision en la vida familiar de
los demandantes, que se produjeron efectos desproporcionados sin que la medida cautelar
adoptada pueda ser calificada como “necesaria” en una sociedad democratica.

Distinto es el parecer del Tribunal en relacion con la posible vulneracién del articulo 5 del

Convenio, sobre el derecho a la libertad. El Tribunal senala que en este caso los

demandantes permanecieron en el hospital durante dos dias y no alegaron encontrarse en
44
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un edificio cerrado, o incapaces de mantener relaciones sociales con el mundo exterior,
por lo que no cabe entender que se haya producido una privacion de libertad en el sentido
del articulo 5.1 del Convenio.

Por todo lo anterior se condena al Estado demandado al pago de una indemnizacién que
ascienda a la la suma de 3000 €.

Texto completo: http:// hudoc.echr.coe

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL.

“Actio nata” y computo del plazo de prescripcion de reclamacion de
responsabilidad patrimonial.

Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de septiembre de 2014, n° rec 6053/2011

Se desestima por extemporaneo la reclamacion de dafos y perjuicios presentada por una
empresa como consecuencia de su cese en el contrato administrativo de explotacion de la
cafeteria y maquinas expendedoras de bebidas y sélidos, asi como también del servicio de
alimentacion al personal de guardia y a otro personal autorizado en el Hospital
Universitario Central de Asturias.

La empresa recurrente habia resultado adjudicataria del referido contrato administrativo
de prestacion de servicio publico que poco tiempo después habia sido objeto de
impugnacion. La STSJ anuld el acto de adjudicaciéon del contrato y ordend retrotraer el
procedimiento al momento en que la mesa debia calificar la documentacion presentada
por los licitadores, todo ello por considerar que los criterios de valoracion empleados eran
irrazonables.

En ejecucion de la mencionada sentencia se convocé una nueva mesa que propuso la
adjudicacion del contrato a otra empresa distinta. El 12 de abril de 2007 se notifica a la
empresa ahora recurrente que debia cesar en la prestacion de servicios como consecuencia
de la nueva adjudicacion. La recurrente presenta reclamacion de danos y perjuicios el 29
de abril de 2008.

La sentencia desestima el recurso interpuesto por la mercantil por haber transcurrido el
plazo de prescripcion de un afo porque la causa directa e inmediata de los dafnos y
perjuicios irrogados hay que encontrarla en la resolucion judicial que declaro la ilicitud de
la adjudicacion inicial. Es cierto que en el marco del posterior procedimiento de
adjudicacion la empresa recurrente podria haber resultado nuevamente adjudicataria del
contrato, y de este modo podria haber continuado en el ejercicio de la actividad; sin
embargo cuando la empresa constata que ello no es posible - comienzo del mes de abril de
2007- en ese momento ya si que podria haber ejercitado la pretension pues disponia de los
elementos de juicio suficientes para el ejercicio de la accion.

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



http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{"sort":["kpdate Ascending"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"kpdate":["2014-11-06T00:00:00.0Z","2015-05-06T00:00:00.0Z"],"itemid":["001-148630"]}
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7189588&links=%226053/2011%22&optimize=20141013&publicinterface=true
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RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Utilizacion de medicamento fuera de ficha técnica.

STSJ de Castillay Leén de 11 de julio de 2014, n° 1496/2014. Responsabilidad por
dano moral.

Paciente de 75 afnos de edad con antecedentes de cardiopatia isquémica, con triple by-
pass coronario, que ingresa por ictus isquémico. Se suministra un medicamento fuera de
ficha técnica por tratarse de una Unica opcion existente. El paciente fallece debido a las
complicaciones derivadas del tratamiento farmacologico que le fue prescrito, y la familia
reclama ya que nadie les advirtié de los riesgos de someterse a ese tratamiento.

En este caso el problema no estriba en la utilizacién de un medicamento fuera de ficha
técnica si tenemos en cuenta que dada la situacion del enfermo era la Unica alternativa
posible, sino en el déficit de informacion. En concreto no se facilito a los familiares
informacion sobre el riesgo de transformacion hemorragica del infarto.

Ahora bien, habida cuenta de la situacion personal del enfermo, el hecho de estar ante un
tratamiento de urgencia, la inexistencia de tratamientos alternativos eficaces, y que el
riesgo de transformacion hemorragica espontanea del infarto cerebral (sin medicacion
alguna) es del 33%, se condena a la Administracion al pago de una indemnizacién por dano
moral a cada uno de los hijos de 2500 €, y 8000 € para la esposa.

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

- Doctrina de pérdida de oportunidad.
STSJ de Castillay Ledn de 30 de junio de 2014, n° 1409/2014.

Mujer embarazada, diabética, que debido a la macrosomia no detectada del feto, dio a luz
a un bebé que fallecié poco tiempo después por no haberse adoptado las medidas precisas
para evitar la distocia.

Durante el embarazo la reclamante fue sometida en un mes a tres ecografias con
biometrias, y todas dieron resultado de normalidad. Sin embargo el dia de su ingreso, y
pese a tratarse de un embarazo de riesgo, no fue sometida a ecografia alguna. Como
recoge la sentencia “La administracion no agotd todas las posibilidades que ella misma se
habia marcado y eran fdcilmente imaginables y concebibles y perdid la oportunidad de dar
una salida del claustro materno a Humberto menos traumdtica que la que intento y no
alcanzo con éexito”.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7156603&links=by-pass&optimize=20140908&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7156607&links=administraci%F3n%20no%20agot%F3%20todas&optimize=20140908&publicinterface=true
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- Incineracién en el hospital de restos fetales sin informar a los padres.

Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, caso Maric contra Croacia, de
12 de junio de 2014, demanda 50132/2012

Mujer que en el noveno mes de embarazo dio a luz a un mortinato en el hospital de
localidad croata de Split. Tras el alumbramiento ni la demandante ni el padre quisieron
hacerse cargo de los restos del recién nacido, por lo que el hospital asumidé la
responsabilidad en cuanto al cuerpo, y se deshizo del nifo incinerandolo junto con otros
residuos clinicos. Poco tiempo después los padres comenzaron a indagar sobre la sepultura
de su hijo sin obtener informacion alguna al respecto.

Por tal motivo los recurrentes alegan que el cuerpo de su hijo fue desechado
indebidamente, lo que les impidi6 tener informacion sobre el lugar donde estaba
enterrado. Asi pues la cuestion central radica en saber si el hospital estaba o no autorizado
a deshacerse del cuerpo del mortinato tratando los restos como residuos clinicos, sin dejar
rastro alguno del paradero.

En este caso el Tribunal considera que el acuerdo verbal alcanzado con el hospital en
virtud del cual éste se haria cargo del entierro de su hijo muerto, no supone la aceptacion
tacita de que el cuerpo del nifio pudiera desecharse junto con restos de residuos clinicos
sin dejar rastro de ellos. Por otra parte el Gobierno croata no aporta legislacion aplicable
que hubiera permitido al hospital deshacerse de los restos del mortinato junto con otros
residuos, y por todo ello condena al pago de una indemnizacion de 12.300 € en concepto
de dano moral.

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



http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{"fulltext":["Maric"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"itemid":["001-144681"]}
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NOTICIAS

- Reportaje sobre confidencialidad y secreto médico.

Juristas denuncian que la regulacion penal genera inseguridad juridica respecto a sus
limites, pues la ley impone deberes que son incompatibles. Consideran que el secreto no es
un derecho absoluto del facultativo ni la intimidad lo es para el paciente porque deben
ceder en ciertos casos.

Fuente: diariomedico.com

- El Sindicato de Enfermeria pide a Salud que retire el proyecto VISC+.

En un comunicado, el SATSE ha criticado "la opacidad con la que se ha gestionado el
proyecto” y ha reprochado a Salud que haya encargado a la Agencia de Calidad y
Evaluacion Sanitaria (AQuAS) la anonimacién de los datos para cruzarlos con otros registros
sanitarios "sin pasar por el tamiz parlamentario.

Fuente: lavanguardia.com

- El historial clinico, listo para tumbar las fronteras autonémicas.

El sector sanitario se sube al tren del big data. En un pais en el que 17 comunidades
autonomas gestionan 17 sistemas sanitarios independientes, los ciudadanos se mueven a
dia de hoy sin garantias de que el profesional médico de una region distinta a la suya de
origen disponga de su historial clinico completo. Segun José Alberto Maldonado,
investigador del grupo de informatica biomédica -IBIME- del Instituto [taca de la UPV, esto
«no nos hace especiales, en paises como Estados Unidos sucedia algo parecido, pero
necesitamos coordinacion», afirma. «Si el ciudadano enferma durante las vacaciones en
otra comunidad, el médico no va a poder acceder a su historia clinica completa».

Fuente: elmundo.es

- «La segunda opinidn en cancer es un derecho para el paciente».

«EL 25 % de la poblacion espanola se muere de cancer, y la supervivencia global de quienes
lo padecen es de un 65 % a los cinco anos», afirma Eduardo Diaz-Rubio, pionero de la
oncologia en Espana. Lleva dedicada mas de media vida a la especialidad y ayer recogio,
en el Hostal, el premio Ramiro Carregal-Fundacion La Rosaleda, dotado con 15.000 euros,
como reconocimiento a su trayectoria

Fuente: lavozdegalicia.es



http://www.diariomedico.com/2015/04/13/area-profesional/normativa/secreto-medico-entre-espada-pared
http://www.lavanguardia.com/vida/20150410/54429533058/el-sindicato-de-enfermeria-pide-a-salud-que-retire-el-proyecto-visc.html
http://www.elmundo.es/economia/2015/04/24/55393f5e268e3e76348b4578.html
http://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/santiago/2015/04/28/segunda-opinion-cancer-derecho-paciente/0003_201504S28C29947.htm
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- El Hospital de Getafe celebra su | Jornada de Bioética dedicada al Dr.
Miguel Casares.

El Hospital Universitario de Getafe ha celebrado la | Jornada de Bioética Dr. Miguel
Casares que ha reunido a expertos en el campo de la ética para analizar las principales
aportaciones en relacion con la atencion al paciente y su actual aplicacion en la asistencia
en los centros sanitarios madrilenos.

Fuente: elbuzon.es

- Hemofobia en la UE.

La Justicia europea dictamina que la prohibicion a los homosexuales de donar sangre
“puede estar justificada”.
Los médicos y colectivos sociales protestan por esta decision.

Fuente: elmundo.es

- Abogado pide despenalizar el ayudar a morir a un paciente grave que lo
pide.

El abogado penalista José Ricardo Palacio ha defendido hoy que no sea punible ayudar a
una persona a morir dignamente si ésta lo pide racional y expresamente y sufre una
enfermedad grave que conduzca a la muerte o produzca padecimientos "dificiles de
soportar”.

Fuente: abc.es
- El Sergas controlara la evolucion de las altas hospitalarias a los tres dias.

El personal de enfermeria de los centros de atencion primaria de Galicia llamara a partir
del lunes a pacientes dados de alta en los hospitales de la red publica, en las 72 horas
siguientes a irse para el domicilio, para comprobar su evolucion. Esta sera una de las
principales novedades asistenciales del ano. Se trata de un programa denominado Conecta
72. La idea, segun el director xeral de Asistencia Sanitaria, Félix Rubial, es llegar a las
240.000 altas hospitalarias de todo tipo que, de media, se producen anualmente, incluidas
las de mujeres que han tenido un parto y las infantiles.

Fuente: lavozdegalicia.es



http://www.elbuzon.es/el-hospital-de-getafe-celebra-su-i-jornada-de-bioetica-dedicada-al-dr-miguel-casares-11362
http://www.elmundo.es/espana/2015/04/30/5541358fe2704e48708b456c.html
http://www.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=1846781
http://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2015/04/11/sergas-controlara-evolucion-altas-hospitalarias-tres-dias240000/0003_201504G11P28996.htm
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- Diez farmacos que facturan 1.000 millones en Espafa pierden la
patente.

La pérdida de la patente de un farmaco es el momento mas convulso para un laboratorio
farmacéutico. La situacion se agrava si ese medicamento es ademas de los llamados
superventas, los que mas facturan por tratarse de tratamientos muy innovadores para
enfermedades graves.

Fuente: eleconomista.es

- Los pacientes piden a los partidos que pacten una ley estatal de muerte
digna.

En Espana mucha gente muere muy mal, muy sola y con mucho dolor y sufrimiento. En
pleno siglo XXI esta situacion es inadmisible". Es la queja de la presidenta del Grupo
Espafnol de Pacientes con Cancer, Gepac, Begona Barragan. Esta asociacion reclama a los
partidos politicos que de una vez se pongan de acuerdo y regulen una ley estatal que
garantice una muerte digna. Ahora mismo hay mucha inequidad y en algunas comunidades
autonomas no se garantizan los derechos minimos.

Fuente: cadenaser.com



http://www.eleconomista.es/sanidad/noticias/6593908/03/15/Diez-farmacos-que-facturan-1000-millones-en-Espana-pierden-la-patente.html
http://cadenaser.com/ser/2015/05/01/sociedad/1430472143_888064.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Responsabilidad civil médica (duo).

ISBN: 978-84-470-4800-7

Editorial: Civitas

NUumero de Edicion: 4

Fecha Edicion: 25/04/2014

Coleccioén: DUO Estudios y Comentarios Legislac Civ

Mas informacion: tienda.aranzadi.es

Il.- Formacion

- Diploma de especializacion en Derecho Sanitario y Bioética (on-line) - V
EDIC.

Excelente curso de alta especializacion en derecho sanitario dirigido por D. Jose M?®
Antequera Vinagre, Jefe de Estudios de la Escuela Nacional de Salud

Mas informacion: sigade.isciii.es

Congreso de la Asociacion de Juristas de la Salud.
Granada, dias 1, 11 y 12 de junio de 2015

- Mas informacion: www.ajs.es


http://www.tienda.aranzadi.es/productos/ebooks/responsabilidad-civil-medica-duo/5937/4294967101
http://sigade.isciii.es/publico/actual/VerCurso.asp?ID=3&CodProp=2635&CodEd=2733
http://www.ajs.es/xxiv-congreso-derecho-y-salud
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Reportajes: El dopaje genético en el deporte. La Noche Tematica. TVE.
Abril 2015.

Ciclistas obligados a doparse, jugadores de hockey que se suicidan, jugadores de futbol
que sufren de demencia y cancer, nadadoras con hijos con malformaciones, ;ha ido
demasiado lejos el deporte profesional?

La gran diferencia entre el dopaje hormonal y el genético es que la ingesta de hormonas
puede interrumpirse, mientras que un gen implantado dura para siempre, o por lo menos
mucho tiempo. Es decir, quien se dopa una vez, se dopa para siempre. En los laboratorios
los métodos no se desarrollan para dopar genéticamente a los atletas, sino como terapia
génica en trastornos musculares para pacientes que padecen distrofia muscular de
Duchenne.

;Es ético emplear ese conocimiento para incrementar su fuerza, resistencia y velocidad?

Mas informacion: RTVE.es

- Documental: “Investigacion médica: Houston tenemos un problema”. El
documental que la industria farmacéutica no quiere que veas.

;Cuanto cuesta una vida? El actual modelo de investigacion médica, supeditado a los
intereses exclusivamente economicos, deja segun datos de la OMS a un tercio de la
poblacion mundial sin acceso a medicamentos. ;Es ético que el laboratorio Bayer
comercialice un medicamento contra el cancer que en la India Unicamente estaba a
disposicion de 200 pacientes? La barrera del precio condena a la poblacién mas pobre a la
exclusion sanitaria, en muchos casos con la complicidad de gobiernos e instituciones
supranacionales que ceden ante las presiones de las todopoderosas compaiias
farmacéuticas.

Por todo ello buscar soluciones alternativas a este modelo absolutamente inmoral que
antepone los beneficios econdmicos de la industria a la salud de las personas, se convierte
en una obligacion. Una de las opciones planteadas consistiria en la firma de un Tratado
Internacional para la Investigacion y el Desarrollo a partir de tres ejes fundamentales:

1.- Creacion de un fondo publico mundial para no patentar nuevos medicamentos.
2.- Mayor coordinacion entre los Estados, Agencias e Instituciones.


http://www.rtve.es/television/20150420/atletas-limite-noche-tematica/1133180.shtml
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3.- La agenda de la investigacion no debe responder a los intereses financieros sino a los
problemas sanitarios reales de la poblacion mundial.

Mads informacion: carnecruda.es

- El laberinto de las enfermedades raras. Universidad de Almeria y
Ministerio de Sanidad.

“El Laberinto de las Enfermedades Raras” es un documental elaborado por el CREER en
colaboracion con el grupo de investigacion Estudios Criticos de la Comunicacion (ECCO) de
la Universidad de Almeria. El objetivo del documental es trasladar las necesidades de
atencion integral e investigacion en las enfermedades raras al ambito comunicativo, y de
este modo alcanzar una mayor visibilidad de las mismas. En nuestro pais tres millones de
personas padecen alguna de las denominadas “enfermedades raras” que las familias
afrontan en soledad, con escasos apoyos por parte de las instituciones

Mas informacion: mundodocumental.com

- Congreso Paciente Oncolégico 2015. Complejo Hospitalario de Albacete.
Intervenciones en la mesa de trabajo n° 5 “Confidencialidad y
habitacion compartida”. Josefa Cantero Martinez. Carmen Gonzalez
Carrasco. Vicente Lomas Hernandez.

4.1. Intervencion de la moderadora, Dna. Josefa Cantero Martinez. Profesora titular de
Derecho Administrativo. Universidad de Castilla-La Mancha

http://www.chospab.es/mediateca/videos/1886/mesa-5-informacin-y-confidencialidad-
en-la-habitacin-compartida

4.2 Intervencion de Dha. Carmen Gonzalez Carrasco. Catedratica de Derecho Civil.
Universidad de Castilla-La Mancha.

http://www.chospab.es/mediateca/videos/1885/mesa-5-informacin-y-confidencialidad-
en-la-habitacin-compartida

4.2 Intervencion de D. Vicente Lomas Hernandez. Jefe de Servicio de Coordinacion
Regional de Asesorias Juridicas.

http://www.chospab.es/mediateca/videos/1884/mesa-5-informacin-y-confidencialidad-
en-la-habitacin-compartida



http://carnecruda.es/2015/04/27/previa-farmaceuticas-el-documental-que-no-quieren-que-veas/
http://www.mundodocumental.com/el-laberinto-de-las-enfermedades-raras-documental/
http://www.chospab.es/mediateca/videos/1886/mesa-5-informacin-y-confidencialidad-en-la-habitacin-compartida
http://www.chospab.es/mediateca/videos/1885/mesa-5-informacin-y-confidencialidad-en-la-habitacin-compartida
http://www.chospab.es/mediateca/videos/1884/mesa-5-informacin-y-confidencialidad-en-la-habitacin-compartida
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- Etica de la comunicacion corporativa e institucional en el sector de la
salud. Cuadernos de la Fundaciéon Victor Grifols i Lucas.

El documento incorpora lo que debieran ser los principios éticos en la informacion
sanitaria:

1.- Garantizar el derecho de las personas a buscar, recibir y difundir las informaciones de
calidad relacionadas con la salud y la atencion sanitaria.

2.- Informar cuando se tenga constancia cuando se tenga constancia de que alguno de
estos principios se vea vulnerado (transgresion de los derechos de los ciudadanos en
relacion con la atencion sanitaria; discriminacion en la atencion sanitaria por razén de
género...)

3.- No informar si se conculcan algunos derechos, sin que por el contrario sean previsibles
beneficios considerables.

4.- No informar si la difusion dara lugar a comportamientos contraproducentes en la
poblacion y no se derivara ningin beneficio.

5.- Difundir las estrategias politicas de la administracion sanitaria y los objetivos que
pretende alcanzar (la disminucion de la incidencia de determinadas enfermedades...)

6.- Divulgar el conocimiento cientifico, los nuevos avances y las nuevas tecnologias en el
ambito de la salud.

Mas informacion: fundaciongrifols.org


http://www.fundaciongrifols.org/polymitaImages/public/fundacio/Publicacions/Col%E2%80%A2leccions%20editades/q34_web.pdf
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Bioética de las patentes relacionadas con la salud.

Autor: Fernando Abellan y Javier Sanchez -Caro
Edicion: Fundacion Salud 2000, 2014

Mas informacion: fundacionsalud2000.com

- Perspectivas del trabajo social ante la eutanasia.

Mas informacion :amazon.es

Il.- Formacion

- XV Jornada de Bioética de la asociacion de Bioética de Madrid.
Vulnerabilidad extrema. Actitudes éticas y propuestas sanitarias.

Jueves 28 de mayo en el Hospital Gregorio Maranon, en Madrid

Mas informacion: profesionalesetica.org

- Accesibilidad y equidad en la innovacion terapéutica en el SNS.

Real Academia Nacional de Medicina, 12 de mayo de 2015

Mas informacion: fundacionbamberg.es



http://www.fundacionsalud2000.com/publicaciones?kind_of_content=other_publications
http://www.amazon.es/PERSPECTIVAS-TRABAJO-SOCIAL-ANTE-EUTANASIA/dp/1291161627
http://www.profesionalesetica.org/2015/05/vulnerabilidad-extrema-actitudes-eticas-y-propuestas-sanitarias-en-la-xv-jornada-de-bioetica-de-abimad-madrid-28-de-mayo/
http://crm.fundacionbamberg.es/cpm/sites/default/files/civicrm/persist/contribute/files/PRPRELIMINARPRESENTACIONLIBRO12MAYO2015.pdf

